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Pendant notre internat à l'Hôtel -Dieu de Lyon, 
M. Gayet, chirurgien de cet hôpital, qui s'occupe avec 
distinction et d'une façon toute spéciale de chirurgie 
oculaire, a bien voulu nous encourager à entreprendre 
une étude approfondie d'une des questions les plus im- 
portantes de Tophthalmologîe. 

Avec ses bienveillantes indications, nous avons con- 
sulté les travaux les plus autorisés et nous nous sommes 
appliqué à suivre les résultats des nombreuses opérations 
d'énucléation dont nous avons été témoin. 

Les auteurs, à part quelques observations détaillées 
où les suites tardives de l'opération ont été notées avec 
soin, ne donnent dans leurs statistiques d'énucléations 
pour cause d'ophthalmie sympathique que des résultats 
immédiats ou rapprochés. 

Pour nous, grâce au soin que nous avons eu de con- 
server toutes les adresses des opérés, il nous a été pos- 
sible, après des intervalles de un à sept ans, de constater 
rétat de leur vision soit par nous-même , soit par 
lettre . 

L'importance qu'il y a à connaître les résultats éloignés 
de Ténucléation est bien démontrée par leur compa- 
raison avec les résultats immédiats, comme on peut 
s'en convaincre par la lecture des tableaux joints à ce 
travail. Souvent dans telle classe de cas, bien que les 
malades fussent sortis dans un état stationnaire ou même 
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amélioré, la maladie s'est réveillée et aggravée plus tard 
jusqu'à la cécité. Dans telle autre classe de cas, au 
contraire, des malades qui n'étaient partis qu'avec une 
amélioration même lente, ont vu celle-ci progresser 
presque toujours et la guérison s'établir définitive. 

Pour prouver la bénignité de Ténuoléation, nous avons 
dressé un tableau des suites du traumatisme opératoire 
dans 207 cas où elle a été pratiquée pour des causes 
diverses. 

Nous avons eu la pensée do compléter notre travail 
en y ajoutant un index bibliographique général, aussi 
complet que possible, de tout ce qui a été publié sur 
Tophthalmie sympathique. 

Que M. le professeur Gayet, dont la compétence en 
pareille matière est justement appréciée, veuille bien 
recevoir ici l'expression publique de notre reconnais- 
sance. Qu'il nous pardonne si l'élève s'est montré insuffi- 
sant à développer les idées du maître: 

Nous remercions aussi MM. les D'* Daniel MoUière, 
Eugène Vincent, notre ami M. Paul Cassin, M. Aulas et 
M. Paul Valat, pour le bienveillant concours qu'ils nous 
ont prêté dans nos recherches. 
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I 

Histoire de rOphthalmie sympathique 

L^ophthalmie sympathique est T ensemble des troubles 
fonctionnels ou trophiques, qui peuvent être provoqués 
sur un œil par une lésion traumatique ou spontanée 
ayant primitivement intéressé T autre* Telle doit être 
cette définition, moins restreinte que celle de Mackenzîe. 
Ne lui connaissant de cause que le traumatisme, ce der- 
nier auteur avait créé le nom d'ophthalmie sympathi- 
que, pour les cas ''dans lesquels une blessure d'un œil 
était suivie d'une inflammation particulière deraiitro; 
cette inflammation se développait généralement peu de 
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temps après l'accident et se montrait très -dangereuse et 
très-rebelle. 

On peut antérieurement à la publication de Mackenzie 
trouver dans les auteurs des notions sur Tophthalmie 
sympathique. Sans parler des observations très-discuta- 
bles de Thomas Bartholin, Bidloo et Tissot, nous voyons 
que c'est en France qu'a été d'abord signalée par De- 
mours (1) l'existence des affections sympathiques. 
Quoique son traité (1818) ne renferme pas de chapitre 
spécial, ce mérite ne peut lui être disputé ni pour 
Wardrop, ni pour Burton, ni pour Himly, dont les tra- 
vaux publiés à Londres ou à Berlin sont postérieurs à 
celui de Demours. Après ce dernier, Wardrop, « In ana- 
tomy of the human eye, 1819, > parlant de TafTection 
sympathique, conseille la destruction de l'œil, dont la 
lésion est la cause de la maladie ; cette opération qui 
n'est, dit-il, pratiquée que par les vétérinaires, pourrait 
être adoptée avec avantage chez l'homme. 

Plus tard, en 1835, Burton rapportait « dans le London 
médical Gazette » l'histoire de sept malades qui avaient 
dans un œil un corps étranger, et dans l'autre un état 
d'irritation ou de cécité par le fait du premier. Laugier, 
traducteur de Mackenzie, parle d'une ophthalmie sym- 

(1) Demours Traité des maladies des yeux. Paris 1818, obs. n^ 147, 
196, 282, 298, 302. « Il est d'autant plus nécessaire, dit-il, d'apporter 
la plus grande attention aux suites d'une forte contusion ou d'une bles- 
sure faite à l'un des deux yeux que dans plusieurs cas on a vu l'autre 
œil s'affecter sympathiquement à la suite de la perte du premier.» Il 
rapporte deux cas, où la blessure d'un œil amena la cécité complète de 
l'autre et un .troisième, où la perte de la Tue ne fut conjurée que par 
des moyens prophylactiques et peut-être pour peu de temps. Selon lui 
celte affection est suivie de paralysie de l'organe immédiat de la vision 
avec menace d'opacité des milieux transparents. 
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pathique observée par lui en juillet 1843, dont il avait 
annoncé à l'avance Tapparition probable ; il traita le 
malade par Tagrandissement de Touverture de la plaie, 
et Textraction du corps étranger amena la guérison de 
l'œil menacé. L'ophthalmie sympathique était donc un 
peu connue en France avant l'apparition du livre de 
Mackenzie. 

A la même date de 1843, Himiy en Allemagne écri- 
vait, « thèse de M. Ledoux » : « Il y aune ophthalmie 
sympathique particulière, qui probablement est causée 
par une névrite propagée. Un coup ou une blessure, qui 
entre dans les parties profondes de l'œil et qui produit 
dans cet œil une affection générale, amène à la suite de 
cette inflammation une action semblable délétère de 
l'œil non blessé. Gela arrive même lorsque celui-ci a 
été perdu depuis longtemps ou qu'il est devenu un moi - 
gnon cicatriciel; le pronostic est très- grave et il est 
très- nécessaire de ménager complètement le deuxième 
œil pendant plusieurs mois après la blessure. » 

Néanmoins Mackenzie (1) est le premier qui, dans 
son Traité des maladies des yeux publié en 1844, ait 
systématisé l'ophthalmie sympathique et en ait donné un 
tableau presque complet. Dans un chapitre spécial, qu'il 
consacre à l'étude de rophthalmie réflexe, il décrivit l'i- 
ritis grave sympathique; cette maladie longue et rebelle 
au traitement était considérée par lui comme une des 
inflammations les plus dangereuses, puisqu'il n'aurait vu 

(1) Makenzie. Observations des registres de Glasgow eyc infirmary : 
obs. 404. Henri Paterson, 25 ans, 31 janvier 1827. Obs. 407. Robert Fin- 
lay, 34 ans, 5 juillet 1837.Obs.408JoneGartshore,l5ans, 30 avril 1838. 
Obs. 409Mill David 38 ans, 30 août 1838. Obs. 405 et obs. 406. 
Vignaux 2 
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guérir qu'un cas d'ophthalmie sympathique. Dans Tétio-- 
logie il attache une grande importance à la hernie de 
l'iris et au tiraillement de cette membrane par suite de 
son enclavement dans une cicatrice ; les blessures de la 
rétine lui paraissent donner une prédisposition particu- 
lière aux affections sympathiques. Il n'a jamais vu des 
opérations pratiquées sur Toeil amener ce résultat. 

Les symptômes de cette ophthalmie sont ceux de la 
rétinite et de l'iritis. La perte de la vue, qui survient 
tout d'abord indique que la rétine est prise dès le com- 
mencement. L'inflammation de la rétine constitue donc 
pour Mackenzie un des traits principaux de l'inflamma- 
tion sympathique :[(( photopsie, photophobie, douleurs 
variables » puis viennent s'y ajouter l'iritis «teinte vert 
sale de l'iris, flexibilité de la capsule » et graduellement 
la désorganisation de tous les tissus internes de l'œil. 
Cette afi'ection, qui débute cinq à six semaines après 
l'accident de l'autre œil, se termine souvent par l'atro- 
phie et l'amaurose absolue de l'œil secondairement 
affecté, amaurose quelquefois plus rapide et plus com- 
plète que celle de l'œil, qui a reçu la blessure. 

Il établitainsi la pathogénie de l'affection : 

1° Les vaisseaux d'un œil étant dans l'état de conges- 
tion propre à l'inflammation transmettent à ceux du 
côté opposé» avec lesquels il communiquent dans le 
crâne, une disposition semblaWe ; 

2® Voie plus importante, les nerfs ciliaires; 

3** Y oie ^^Tinciij^dlej le nerf optique. 

Après avoir constaté l'inefficacité du traitement médi- 
cal, s'appuyant sur les faits de Wardrop, Lawrence, 
Wharton Jones, l'auteur indique de vider l'œil blessé, 
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comme Ta conseillé Wardrop et comme Barton et 
Crampton Pont pratiqué avec succès. 

L'importance de la question fut donc mise en pleine 
évidence par le livre du professeur de Glasg'ow. En 
1849, Tavignot présente une description de l'iritis sym- 
pathique dans la Gazette des hôpitaux ; il ne croit pas 
comme Mackenzie à la nécessité d'une rétinite dans l'œil 
blessé pour causer les accidents de l'autre œil. Il fait de 
cette espèce d'iritis, dont à ses yeux la gravité a été exa- 
gérée, un glaucome névralgique aigu ; c'est une névral- 
gie ciliaire sympathique, qui produit d'abord une con- 
gestion, puis une inflammation. 

Enl854, White Gooper remarque fréquemment Tirido- 
choroïdite sympathique, lorsque le premier œil a été 
détruit par une lésion traumatique. 11 se pose même la 
question capitale de l'énucléation, on ne sait pas s'il la 
essayée. 

Augustin Prichard, de Bristol, a été le premier qui 
ait pratiqué l'extirpation du globe pour cause d'ophthal- 
mie sympathique. En 1854, il déclarait que l'extirpation 
du premier œil devait être faîte aussitôt que l'autre pré- 
sentait des symptôme» graves. Outre ses deux observa- 
tions d*extirpation, il fournissait un tableau de vingt cas 
démontrantlatwininaison si funeste del'ophthalmie sym- 
pathique. 

La pratique radicale et hardie du chirurgien de 
Bristol rencontra tout d'abord des détracteurs. 

En 1855, Taylor pense que cette maladie est moins 
grave que ne l'avait cru Mackenzie et que Prichard a tort 
d'enlever tout le globe, puisque Waltonet lui ont obtenu 
la guérison dans huit cas par l'incision de la cornée* 
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Taylor ne restreint pas les causes occasionnelles de la 
sympathie aux lésions traumatiques de la partie anté- 
rieure de Fœil ; selon lui la destruction idiopathique du 
premier œil peut donner naissance à des produits mor- 
bides, qui entretiennent une irritation capable d'exercer 
une influence pernicieuse, comme un cristallin crétacé 
faisant roffice de corps étranger. Pour Taylor le genre 
de lésion est indifférent au développement de la sym— 
pathie. 

En 1857, deGraefe, se défiautdoTénucléation, chercha 
un autre moyen dans la provocation d'une choroïdite 
purulente ou dans la pratique de Tiridectomie ; il ne tarda 
pas à se convaincre que Tiridectomie était impuissante ; 
il se déclara plus tard partisan de Ténucléation. 

Donders fut le premier à séparer cliniquement de la 
vraie ophthalmie sympathique maligne la névrose sym- 
pathique, qui en avait été considérée ijusque-là comme 
le phénomène précurseur ; il nia la transformation pos- 
sible de celle-ci en celle-là. Il avait eu un cas, où le 
spasme des paupières et la photoplïobie avaient pu faire 
croire à la cécité et où Ténucléation amena une guérison 
instantanée. 

En 1858, MuUer prouve l'importance des nerfs ciliaireH 
pour la propagation de r ophthalmie sympathique ; il la 
place de beaucoup au premier rang sans nier absolument 
toute propagation possible par le nerf optique ; mais en 
1862 ce rôle de conducteur lui était absolument refusé 
par Pagenstecher, qui considère comme démontré le rôle 
des nerfs ciliaires dans la transmission de l'irritation, 
mais seulement par les fibres nutritives du système sym- 
pathique, qui accompagnent les nerfs ciliaires. 
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Dans les 12 cas, où il a pratiqué rénueléation, Pagens- 
techer remarque que ce sont presque exclusivement les 
parties dépendantes du système nerveux ciliaire (Iris, 
corps ciliaire, choroïde) qui par leur altération entraînent 
rophthalmiesympathique. 

Au congrès de Heidelberg, en 1863, Critchett signale 
la marche insidieuse de Taffection, sa résistance au 
traitement médical et même chirurgical, la difficulté et 
souvent Tinutilité de Tirideciomie, Timpuissance fré- 
quente de rénucléalion.Il mentionne deux cas d'ophthal- 
mie sympathique consécutifs aune opération de cata- 
racte. 

De Graefe ajoute aux causes traumatiques les hémor- 
rhagies intra-oculaires répétées et certains dépôts 
calcaires. 

Tandis que MuUer avait montré le lieu d'origine et de 
propagation de Tophthalmie sympathique, de Grœfe en 
trouvait le symptôme clinique dans la sensibilité au 
toucher de la région ciliaire, précisait les indications de 
rénueléation et proposait de lui substituer dans certains 
cas la section des nerfs ciliaires. Cette section fut d'abord 
pratiquée par le D' E, Meyer. 

Rheindorf, en 1865, décrivit une nouvelle manifestation 
de Tophthalmie sympathique : Tirido-kératite. 

Galezowski prétend avoir été le premier à démontrer 
cette forme; tandis que M. Wecker soutenait que ce 
n'est pas Tiritis, maisrirido-cyclite, qui est la plus fré- 
quente des affections sympathiques. 

En 1866, Rondeau est partisan de rénueléation, mais 
il proposé, avant de l'employer, de pratiquer la section 
du nerf optique, des nerfs ciliaires et de Tarière centrale. 
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La même année dans ses Archives (voL XII), de Grœfe 
écrivait ; « Je n'incline plus à admettre qu'un surcroît do 
tension seul avec ou sans ectasie, ou des hémorrhagies 
intra- oculaires répétées puissent par elles mêmes pro- 
voquer des ophthalmies sympathiques, mais je crois que 
tous ces états morbides engendrent Taffection par Tauxi- 
liaire d'une cyclite hyper plastique, qui vient s'y 
joindre. » 

En 1867, Mooren fait remarquer la fréquence des cas 
non traumatiques. A propos d'un fait personnel il remet 
en question la propagation possible par le nerf optique. 

A Tirido-choroïdite plastique et séreuse, à rirido- 
kératite viennent s'ajouter un grand nombre de formes, 
dont les troubles étaient purement fonctionnels et qu'on 
désignait sous le terme général d'ophthalmie sympathi- 
que sans trouble des milieux. 

Rondeau et Mooren observaient l'atrophie de la papille. 
De Grœfe, Rondeau, Mooren, Dolbeau et Galezowski 
signalaient la rétinite et surtout la rétino-choroïdite sym- 
pathique. L'existence de l'excavation de la papille comme 
manisfestationdel'ophthalmie sympathique était prouvée 
par de Grœfe, par Rondeau et plus tard par Horner. 

En 1869, le mémoire de Laqueur contient une bonne 
classification des différentes formes de rophthalmie 
sympathique ; il étudie avec grand soin certains faits d'în* 
terruption ou de disparition intermittente de la vision, 
que Liebreicht avait déjà signalée au congrès de Hei- 
delberg de 1863. En Espagne, les D'» Osio, Chirat,Toro, 
Carreras y Arago adoptent l'énucléation comme méthode 
curatîve et préventive. 
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En 1873, Dransart étudie les formes papillaires de 
rophthalmie sympathique. 

Au terme générique d'ophthalraie sympathique cm 
substitue les mots cyclite, irido-cyclite, irido-choroïdite, 
rétinite, kératite, irritation nerveuse, etc., sympathique 
ou par sympathie ; façon claire de localiser utilement les 
manifestations, dont il s'agit, 

Led récents travaux de Mooren, Arlt, Rossander et 
Warlomont ont complété l'étude de Tophthalmie sym- 
pathique. Leurs conclusions tendent à faire admettre 
Ténucléation comme méthode générale de traitement 
curatif et préventif, ce qui n'a pas empêché M. Bouche- 
ron de publier Tannée dernière encore dans la Gazette 
médicale de Paris une note sur la résection des nerfs 
ciliaires et du nerf optique en arrière du globe oculaire. 
Ce nouveau procédé pourrait d'après son auteur être 
substitué à Ténucléation dans tous les cas, à moins que 
la suppuration ne soit certaine, Comme on le voit, Toph- 
thalmie sympathique a été l'objet d'un grand nombre de 
travaux et c'est aujourd'hui une des questions les mieux 
étudiées de l'ophthalmologie. 
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Description de rophthalmie sympathique; 

ses formes. 

L'ophthalmîe sympathique est une maladie qui se 
rencontre encore souvent ; il est difficile d'établir son 
degré de fréquence par rapport aux autres affections 
oculaires. Les statistiques, que Ton pourrait faire dans 
les hôpitaux ou dans les consultations ophthalmologi- 
ques, donneraient des résultats bien .différents. La sta- 
tistique hospitalière serait bien plus chargée, parce que 
l'affection sympathique compte parmi les cas graves 
admis d'urgence à l'hôpital, tandis que pour un grand 
nombre d'autres lésions moindres, que Ton voit aux con- 
sultations, les malades ne se présentent pas à Thôpital 
ou ne pourraient y être admis. Nous n'avons pas dressé 
de statistique à cet effet; qu'il nous suffise de dire que, 
dans une période de treize années, Mooren seul a pu 
traiter plus de 150 personnes atteintes d'ophthalmie sym- 
pathique, et que pendant la seule année 1873, il a fait 
46 énucléations comme moyen de traitement curatif ou 
préventif de cette affection. 

Le caractère habituel de l'ophthalmie sympathique, 
est une effusion rapide de lymphe dans tou^ les tissus 
qu'elle envahit, lymphe susceptible d'une prompte or- 
ganisation. 

La maladie confirmée consiste généralement, au point 
de vue anatomique, en une irido-cyclite qui se manifeste 
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par un dépôt d'exsudats fibro -plastiques, soit sur la face 
postérieure de l'iris, et jusqu'au corps vitré, soit sur sa 
face antérieure. Enfin, quelquefois elle s'exprime par 
une augmentation d'épanchement séreux dans le corps 
vitré, qu'on appelle glaucome secondaire. Ces derniers 
cas ont été décrits par de Graefe sous le nom d'amaurose 
sympathique. 

Lorsqu'on rie peut pas démontrer un état irritatif ou 
inflammatoire, persistant ou récidivant du corps ciliaire 
dans le premier œil, on n'est pas autorisé à voir une 
afi'ection sympathique dans la maladie du second; telle 
est l'opinion du professeur Arlt. Cependant, il y a des 
cas où des ossifications ou des dépôts dégénérés ont pro- 
voqué une réaction sympathique évidente sur le second 
œil, sans irriter d'une façon manifeste le bulbe même 
qui les renfermait; la guérison immédiate dans ces cas, 
par la suppression du premier œil, prouve la nature 
sympathique de l'afFection du second. 

Les caractères de l'irido-cyclite sympathique ne sont 
pas suffisants pour en établir le diagnostic; par eux- 
mêmes, ils ne peuvent qu'éveiller le soupçon sur une 
cause réflexe. 

Les globes frappés par l'ophthalmie sympathique se 
ratatinent, et il est exceptionnel qu'il y ait un temps 
d'arrêt qui permette une opération sur cet œil. La plu- 
part du temps l'iris devient feutré, spongieux, rougeâtre 
et paraît collé dans sa totalité contre la cornée; ensuite, 
il se recouvre en arrière d'une couenne épaisse ; pour en 
marquer la consistance, de Graefe se servait de l'expres- 
sion de croûtes fibreuses; le tissu irien s'atrophie, pâlit, 
jaunit peu à peu, et prend même un aspect marmoréen 
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(avec un pointillé sombre), ainsi que le signale le profes** 
seur Arlt. 

Lorsque la pupille n'est pas couverte par les exsudais, 
la sensation lumineuse s'éteint peu à peu par suite du 
ratatinement progressif du corps vitré. La vision quanti- 
tative peut encore persister quelque temps à Tétat mi* 
sérable, mais la phthisie et la phthisie complète du 
bulbe, ne tarde pas à survenir comme dernier terme de 
cette dangereuse inflammation. 

Plutôt que de nous étendre sur une description géné- 
rale de Tophthalmie sympathique, nous passerons en 
revue les différentes formes sous lesquelles elle se mani- 
feste. La division et la classification des formes rendra 
l'étude de l'affection sympathique moins confuse et plus 
fructueuse au point de vue des indications opératoires 
qui font l'objet de notre travail. Nous parlerons en par- 
ticulier des formes sans lésions matérielles apparentes, 
et, en second lieu, des formes avec lésions matérielles 
diverses. 

P OpHTHALMIE sympathique sous LA FORME 

IRRITATIVB. 

Il importe de distinguer l'irritation sympathique de 
Tophthalmie sympathique maligne. La forme irritative 
peut être représentée par im syndrome plus ou moins 
complet, et par un ou deux symptômes d'intensité et 
d'importance variables. 

1* Asthénopie accommodative sympathique é — L'œil ne 
peut lire ou travailler finement sans éprouver de la fati- 
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gue, de la tension, ce qui dû à la diminution du pouvoir 
accommodatif ; le « punctum proximum » est porté plus 
loin, et chaque effort d'accommodation rend Tœil irri- 
table. Cela s'explique par un défaut d'innervation du 
muscle ciliaire, et par la difficulté de maintenir une 
contraction un peu prolongée. L'intégrité des mouve- 
ments de l'iris existe. On ne doit pas confondre cet état, 
dans lequel l'accommodation un peu prolongée est im- 
possible, parce qu^elle provoque des douleurs, avec l'as- 
thénopie, suite d'une diminution de la latitude de l'ac- 
commodation, car cette affection peut exister depuis 
longtemps et à un haut degré, sans que la latitude de 
l'accommodation soit diminuée. M. Laqueur en cite une 
bonne observation. 

2* Névralgies ctliaires sympathiques. — Elles sont non- 
seulement la conséquence des efforts accommodatifs, 
mais encore une manifestation directe de l'ophthalmie 
sympathique. Ces douleurs peuvent siéger dans la région 
péri-orbitaire ou dans le globe lui-même. Dans ce der- 
nier cas, la pression les exaspère énormément. Leur 
apparition, leur exaltation ou leur apaisement, est sou- 
vent en rapport avec Tétat actif d'irritation ou de calme 
relatif de l'autre œil; la règle cependant offre des excep- 
tions. Il faut distinguer ces douleurs de celles qui pro- 
viennent de l'irradiation des névralgies de l'œil blessé 
ou primitivement malade. Dans le cas de l'irradiation, les 
malades sentent la douleur se continuer par le front, 
depuis la région sus-orbitaire du premier œil, jusqu'à la 
région correspondante du second. 

. 3<> Pkutopkobie et larmoiement sympathiques. — La photo- 
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phobie et le larmoiement accompagnent presque toujours 
Tasthénopie accommodative et les névralgies ciliaires, 
quelquefois ces deux symptômes peuvent se montrer seuls 
et avoir aussi une intensité plus grande Tun que l'autre, 
sans cesser pour cela d'être une manifestation évidente 
de rophthalmie sympathique. 

Asthénopie accommodative, névralgies ciliaires, pho- 
tophobie et larmoiement, voilà ce qui constitue ce qu'on 
appelle d'ordinaire Tophthalmie sympathique irritative 
nerveuse. Ces troubles sont souvent passagers; le repos 
de l'organe les diminue et les fait disparaître ; le travail 
les fait naître et les exaspère ; rarement ils affectent un 
caractère périodique régulier. A ces désordres fonction- 
nels, vient souvent s'enjoindre un autre : la diminution 
de l'acuité visuelle, toujours bien entendu en dehors 
des cas où existent des altérations organiques • 

4" Amblyopie sympathique. — La diminution de l'acuité 
visuelle se fait lentement sans qu'on trouve la moindre 
altération du fond de l'œil; on Ta vu souvent s'aggraver 
pendant les exacerbations inflammatoires de l'autre œil. 
Elle peut apparaître ou disparaître spontanément, se 
compliquer de brouillards, de scotomesdu champ visuel. 
Le plus souvent, cette diminution d'acuité accompagne 
les phénomènes précédents , tandis que Tamblyopie est 
rare comme manifestation exclusive de l'ophthalmie 
sympathique; elle a été confondue plusieurs fois avec l'a- 
trophie commençante du nerf optique. Néanmoins, son 
existence au titre sympathique n'en est pas moins dé- 
montrée; ce qui le prouve, c'est que la suppression de la 
cause relève promptement, sinon immédiatement, une 



acuité descendue à 1^2 ou à 1/4. Les deux cas de Gohn 
présentèrent une amblyopie sympathique simple sans 
phénomènes inflammatoires; il est du reste difficile, vu 
la facilité qu'a la rétine de se fatiguer dans ces cas, de 
déterminer exactement le degré d'acuité visuelle, et 
d'établir s'il y a vraiment amblyopie. 

5° Interruption ou disparition de la vision par intervalles 
limités. — C'est la disparition de l'objet fixé signalée par 
Liebreicht en 1863; elle a été bien étudiée par M. La- 
queur qui s'est appuyé sur les recherches de M. Auber 
(Physiologie de la rétine). Ce sont des interruptions de 
la vision centrale qui durent de une demi-minute à une 
minute ; elles sont dues à un obscurcissement du champ 
visuel; elles se produisent irrégulièrement, et, pendant 
qu'elles ont lieu, l'objet fixé disparaît. M. Laqueur con- 
sidère ces faits comme l'exagération des phénomènes 
physiologiques, parce que les mêmes oscillations peu- 
vent être observées dans des conditions normales lors- 
qu'on fixe énergiquement avec un œil, l'autre étant 
fermé. Deux observations sont citées à l'appui par 
M. Laqueur; dans les deux cas, le premier œil avait été 
perdu par traumatisme ; les symptômes en question se 
présentaient surtout dans la période d'exagération de 
la sensibilité. Quoi qu'il en soit, ces faits sont extrême- 
ment rares. 

6° Forme grave irrilative. — Donders a encore parlé 
d'une forme d'irritation sous le nom de névrose sympa- 
thique, qui se distingue par Tintensîté de la photophobie 
et du larmoiement et aussi par un spasme des paupières, 
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qui empêche d'ouvrir les yeux. Ces phénomènes peuvent 
être poussés à un si haut degré que le malade se croit 
aveugle^ tandis qu*il n'y a pas d'affaiblissement visuel, 
que Vacuité est normale; Ténucléation, en effet, fait 
disparaître tous les symptômes et d'une façon immé- 
diate. Partant de ces faits, Donders soutient que la forme 
nerveuse irritative ne peut se transformer en la forme 
maligne de Tophthalmie sympathique : c'est donc une 
question encore débattue que de savoir si l'irritation 
sympathique doit être considérée comme un état prémo- 
nitoire de l'ophthalmie sympathique grave ou regarda 
comme complètement différente, n'ayant pas le même 
caractère et ne pouvant en aucune façon servir de 
chemin pour y arriver. 

L'opinion de Donders a été combattue par beaucoup 
d'auteurs et notamment par Rossander. Pour nous, il 
suffît que ce passage ait la possibilité de s'effectuer pour 
que nous regardions l'irritation sympathique comme une 
menace constante d'un malheur plus grand et que nous 
prenions nos mesures en conséquence. 

Il n'est pas nécessaire que tous les symptômes soient 
au complet pour déceler l'ophthalmie sympathique ; il 
suffît qu'elle se manifeste par un ou plusieurs d*entre 
eux pour que son existence soit démontrée. Nous les 
réunissons tous sous la forme d'ophthalmie sympathique 
irritative, parce que dans toutes ses variétés elle est 
justiciable du même traitement» 
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DIVERSES 

1° Forme maligne. — Iritis-plastique. Itido-cydite. 
Indo-choroidite , — Cette forme est représentée par Tiritis 
plastique maligne, la cyolite et la choroïdite; mais il 
est rare, pour ne pas dire presque impossible, que les 
symptômes de ces trois altérations portant sur trois ré- 
gions différentes ne se confondent pas- L'altération 
sympathique peut débuter par Tiris, la choroïde ou le 
corps ciliaire, mais elle reste rarement limitée à un de 
ces trois tissus» Qu'elle procède d'avant en arrière ou 
inversement, la propagation est rapide et Tinflamma- 
tion comprend bientôt les trois éléments. 

Au lieu d'avoir une cyclite, une iritis ou une choroï- 
dite indifféremment, on a affaire à une irido-cyclo- 
choroïdite avec prédominance de tels ou tels symp- 
tômes. 

Voici leur succession ordinaire : rougeur des paupières, 
larmoiement, photophobie. Sensibilité spontanée et sur- 
tout à la pression de la région ciliaire\ douleurs péri-orbi- 
taires ou crâniennes, chémosis, anneau péricornéai vas- 
cul^ire, développement rapide et constant d'opacités 
dans le corps vitré sous forme de bandes noires ou de 
filaments rouges, décoloration de l'iris, trouble de Vhu- 
meur aqueuse, rarement dépôts pigmentaires ou hémor-» 
rhagies; exsudats de lymphe plastique au bord pupil- 
laire, puis à la face postérieure de l'iris, qui adhère à la 
capsule; quelquefois hypopion ou abondance telle des 
produits inflammatoires qu'ils paraissent infiltrer le pa* 
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renchyme irien lui-même ou que l'iris semble noyé dans 
leur masse; exsudât jaune, dense, remplaçant la couleur 
noire de la pupille, gêne de la circulation, reflux veineux 
et larges veines tortueuses sur Tiris. La tension intra- 
oculaire, accrue au début, diminue ensuite graduelle- 
ment. 

Quelquefois, au lieu d'éclater avec des douleurs in- 
tenses, cette forme débute d'une façon insidieuse et le 
résultat n'en est pas moins grave pour cela. Cette forme 
parcourt ses diverses périodes avec plus ou moins de 
rapidité pour aboutir à la phthisie définitive. 

Quant à l'intensité croissante des douleurs ciliaires dan 
la période exsudative de cette ophthalmie, Mooren l'ex- 
plique par les proliférations, qui produisent une traction 
plus ou moins considérable sur les crêtes ciliaires, compri- 
mant ces organes si sensibles ; cependant, ajoute-t-il, 
ces douleurs sont moindres que celles de l'œil primitif, 
lorsque la cyclite n'est pas compliquée d'épiscléritis. 

2° Forme bénigne. — Intis séreuse et irido - cyclite 
séreuse. — Irido- kératite. — La forme séreuse ressemble 
aux symptômes du glaucome, elle se présente avec un 
cortège inflammatoire bien moins accusé, elle n'éclate 
pas avec cette' rapidité foudroyante de la forme maligne, 
elle progresse lentement d'une façon torpi de. Sous l'in- 
fluence des traitements les plus divers, elle peut rester 
pendant quelque temps stationnaire. Elle présente bien 
moins de danger pour l'œil atteint que l'autre espèce d'iri- 
tis grave . De Graefe et Donders l'expliquent en disant que 
l'iritis séreuse ne peut passer aux formes pernicieuses de 
l'irido-cyclite ; cependant ce passage a lieu quelquefois 
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et riritis séreuse peut se transformer en glaucome; or 
le glaucome est une sorte de choroïdite séreuse, qui 
peut, à son tour, se compliquer decyclite. Néanmoins la 
forme séreuse est bien moins rebelle au traitement et 
surtout à rénuoléation, qui la guérit quelquefois, Famé- 
liore ou la rend stationnaire souvent. 

Cette forme est ainsi symptomatisée : un certain degré 
d'injection ciliaireàvec léger troubledeThumeur aqueuse, 
de décoloration de Tiris, la pupille est dilatable et même 
est élargie. Les synéchies sont plus tardives, moins nom- 
breuses, moins larges. La face postérieure de la cornée 
est couverte de petites opacités ponctuées innombra- 
bles; ces ponctuations ne sont quslquefois visibles qu'à 
réclairage oblique. La tension intra-oculaiie est accrue, 
la sensibilité de la région ciliaire existe, mais à un de^ré 
bien moindre que dans la forme maligne, et les rémis- 
sions sont fréquentes, mais quelquefois aussi les troubles 
fonctionnels sont très-marqués. 

La forme séreuse se rencontre bien moins souvent 
que la forme précédente. Mooren ne l'a rencontrée 
qu'une fois sur 116 cas, et M. Laqueur une fois sur 30, 
mais de Graefe et Pagenstecher Tout encore constatée 
assez souvent. 

La kératite est à l'état d'inQltration générale ou 
d'infiltration circonscrite, qui se transforme en ulcé- 
rations superflcielles ; quand Tune guérit, une autre 
apparaît. L'iris participe toujours à 1 inflammation : 
c'est une irido-kératite ; Thypopion se montre quel- 
quefois, les douleurs ciliaires sont vives et la photo- 
phobie intense se rapproche de celle des kératites scro- 
fuleuses. 

Vignaux. o 
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Le pronostic n'est pas de première gravité. Cette 
forme n'est pas commune? Plusieurs faits ont été signa- 
lés par Galezowski et Rheindorf. Il s'en trouve aussi 
parmi nos observations. 

III . — : FORMES RARBS 

1°. — Rétinite et chorio-rétinite. — Dans les deux cas de 
de Graefe, il y avait des diminutions de la vision et léger 
trouble de la rétine, les résultats de Ténucléation furent 
heureux. Dans deux cas de Pooley, la névro-rétinite 
sympathique se compliquait d'irido-choroïdite, et il n'y 
eut qu'un succès sur deux par l'énucléation. M. Dran- 
sart admet des lésions papillaires sympathiques mul- 
tiples : 

«l** Troubles papillaired résultant d'un spasme des ar- 
tères de la papille et de leur diminution de calibre. Sans 
un traitement rationnel ces troubles peuvent aboutir à 
des lésions trophiques. 

2^* Rétinite rétro-bulbaire ; artères minces et veines 
volumineuses. Au bout d'un an, cette forme d'ophthalmie 
sympathique aboutit à la cécité. 

M. Robertson signale un cas de rétinite pigmen taire 
sympathique chez un homme de 6i ans, qui aurait été 
causé par un traumatisme avec luxation du cristallin, mais 
M. Lebert fait remarquer avec raison qu'il s'agit dans ce 
cas d'une luxation du cristallin chez un individu por- 
teur d'une rétinite pigmentaire causée sympathiquement 
par un luxation du cristallin. Il n'est rien dit du traite- 
ment. 

3° Atrophie simple sympathique de la papille, artères 
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grêles, mais à contours nets, souvent accompagnée de 
troubles de la choroïde, synéchies iriennes, cataracte 
secondaire, atrophie de la choroïde. » 

• 

2". — A trophie sympathique du nerf optique. -^ Moo- 
ren cite un cas où, à la suite d'une contusion du 
nerf optique du côté droit, il s'est formé une atrophie 
assez forte du nerf optique du côté opposé. 

Peppmuller cite un cas remarquable d'irritation sym- 
pathique du nerf optique. Un œil avait été blessé par 
un morceau d'allumette, de Graefe fut forcé d'énucléer 
un an après à cause de photopsies extrêmement péni- 
bles, bien que l'acuité fût presque normale. On trouva le 
morceau d'allumette fixé à la face interne du corps ci- 
liaire presque normal. — Prolifération conjonctive inter- 
titielle des extrémités du nerf. Les photopsies persistè- 
rent même après l'énucléation à un tel degré qu'on 
craignait pour la vie du malade. 

3*. — Excavation du nerf optique et glaucome chro- 
nique sympathique. — De Graefe cite une observation, où 
l'excavation pathologique s'accompagnait d'hyperémie 
veineuse de la rétine, d'amblyopie et de rétrécissement 
du champ visuel; après avoir essayé inutilement les 
autres traitements, on obtint un bon résultat par l'énu- 
cléation. 

Coccius a observé un glaucome sympathique, qui était 
accompagné d'opacités du corps vitré. 

Pagenstecher pubhe le fait suivant de glaucome hé- 
morrhagique sympathique heureusement traité par l'é- 
nucléation ; Homme, 60 ans. 0. G. perdu à la suitç 
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d'ulcération cornéenne dépendant d'une paralysie du 
trijumeau; quelque temps après, plusieurs attaques de 

l 

glaucome sur Toeil droit S = — , pas de sensibilité à la 

pression. Enucléation de Toeil gauche, amélioration ra- 
pide, cessation des douleurs, diminution de Ja pression 
in tra -oculaire de Toeil droit. Cinq semaines après, Thy- 
pérémie rétinienne et les extravasats se résorbè- 
rent S = --- . 

5 

Muller rapporte un cas tiré de la polyclinique de Ja- 
cobson , où aurait existé une combinaison de deux 
formes différentes d'affeotion sympathique sur le même 
œil, tantôt parallèles, tantôt successives, tantôt de cy- 
clite, tantôt de chorio-rétini te centrale. Quoiqu'il s'agisse 
d'une cause spontanée, le premier œil étant staphylo- 
mateux, glaucumateux, Muller regarde ce cas comme 
absolument sympathique. Il s'agissait d'une choroïdite 
des segments antérieurs et postérieurs. Cette dernière 
aurait entraîné la maladie de la papille et de la rétine 
avoisinantos. 

La cyclyte avec augmentation de pression serait à 
joindre aux cas déjà connus de glaucome sympathique. 

L' enucléation, quoique hâtive, n'eut pas un heureux 
résultat. 

5". Le D"" Brière croit avoir observé un cas de cata- 
racte traumatique : fait curieux en ce sens que le cris- 
tallin de l'œil sympatiquement affecté s'opacifiait, tan- 
dis que le cristallin de l'œil blessé était resté transparent. 

Noia. — Jacobi a observé un cas d'irido cyclite sym- 
pathique, où existait la décoloration des cils du côté de 
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l'œil malade par sympathie. L'autre œil s'était perdu par 
un éclat de fer. Uexamen microscopique, par Pincus, 
montra une disparition du pigment et non un ramollis- 
sèment du poil. 

Schenkol a déjà publié un cas de maladie sympathique 
dans lequel les cils des deux yeux s'étaient décolorés. 



Tableau comparatif des formes de Tophtlialmie sympath'qne dans 
90 cas publiés par Rossander et dans les 90 obsenrations inédites con- 
tenues dans notre travail. 



Rossander, Obs. inédites 
9U cas. 90. 



Névralgies ciliaires , paralysie accom- 
inodative et amplyopici sympathique. 

Irido-cyclo-choroïdite 

Scléro-choroldite sans cyclite 

Cborio rétinite - 

Glaucome 

Kératite intermittente 

Irido - kératite • 

Décollement rétinien 

flydrophthalmie 
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1 



111. 



Etiologie de rophthalmie sympathique. 

Il faut, d'après Mooren, que la lésion du premier œil 
ait une certaine intensité ou ait existé pendant un cer- 
tain temps pour qu'elle puisse exercer une influence 
dangereuse sur l'autre œil. Le premier œil est presque 
toujours amaurotique lorsque le second se prend; quand 
Tamaurose est complète dans le premier, il y a souvent 
un temps d'arrêt dans la maladie du second, parce que 
la cause irritante se trouve diminuée ou supprimée. 
D'après Mooren : a La variété des formes que revêt l'al- 
tération sympathique, depuis la simple iritis jusqu'aux 
symptômes glaucomateux, nous oblige à tenir compte 
de la durée et de l'intensité de la cause primitive ; les 
variations des phénomènes sympathiques montrent qu'ils 
sont en rapport avec les variations de l'influence pri- 
maire. » 

Il ne faudrait pourtant pas vouloir trouver toujours 
une relation directe entre l'intensité de la cause et celle 
de Tefiet produit. Mackenzie n'avait observé d'ophthal- 
mie sympathique qu'après des lésions traumatiques, mais 
l'influence des lésions spontanées a été aussi bien prou- 
vée que celle du traumatisme. 

Mais pourquoi un traumatisme d'un œil ne détermine- 
t-il pas toujours une afi'ection secondaire de l'autre? 11 
faut en placer la cause dans la région de l'œil blessé, 
le mode d'action du traumatisme sur les nerfs et l'en- 
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kystement du corps. étranger; malgré cela, il y a ded 
cas d'immunité qui échappent à toute explication. 

A quelle époque éclate rafféction secondaire sympa- 
thique? Environ six semaines après le début de la cause 
provocatrice ; cela s'applique aux cas aigus. Pour les 
lésions chroniques et à longue échéance, il est absolu- 
ment impossible de prédire le moment d'invasion, l'irri- 
tation peut devenir latente pour une cause ou pour une 
autre, et pendant longtemps. On a vu l'ophthalmie écla- 
ter après vingt et quarante ans de repos, et dernière- 
ment M. Gayet a dû enlever un globe qui était devenu 
sensible après cinquante*quatre ans de phtisie indolore. 
Tant que toute somme d'irritation n'est pas (éteinte dans 
le premier œil, l'apparition de l'ophthalmie sympathique 
peut être regardée comme possible. 

Les lésions les plus diverses peuvent produire l'oph- 
thalmie sympathique. 

En 1869, Mooren était arrivé à cette formule : « Toute 
inflammation dans le domaine du Iractusuvéal, abstrac- 
tion faite.de sa cause originelle, peut produire des alté- 
rations sympathiques, soit qu'elle se présente immédia- 
tement comme cyclite,soitqu'elle ne prenne ce caractère 
que dans la suite. » Mais les faits de Gohn (1), de 
Breslau, n'étaient pas encore connus; ils démontrèrent 
qu'il n'y avait pas que les lésions des parties antérieures 



(1) Cohn. ±^^ cas. Autopsie : Choroïdo-rétinite plastique avec forma- 
tion à la face interne de la rétine d'une dégérescence fibreuse et atro- 
phie de la choroïde, corps ciliaire iatact. 

2® cas. Autopsie : Tache rouge jaunâtre comme u^e tète d'épioglesur 
la macula lutea, c'était une élevure où les cônes étaient en grande par- 
tie détruits, intégrité de la région antérieure. 
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de l'œil qui pouvaient provoquer rophthalmie sympa- 
thique, les membranes profondes pouvaient, à leur tour, 
acquérir cette propriété, et Warlomont élargissait ainsi 
la formule de Mooren : « Toute affection chronique, 
qu'elle soit due au traumatisme ou à une autre cause 
quelconque, du moment où elle s'accompagne d'une 
sensibilité persistante spontanée ou provoquée du globe, 
et quelle qu'en soit la partie atteinte, peut donner lieu, 
par sympathie, à des manifestations fort diverses sur son 
congénère, et y ouvrir, par conséquent, si la vision y est 
abolie, d'incontestables indications à Ténucléation. Je 
dirai plus, ces irradiations sympathiques peuvent égale- 
ment partir d'un œil ou d'un moignon parfaitement indo- 
lent. » 

Rossander combat également l'opinion des auteurs 
qui prétendent que Tirido-cyclite ou 1 iridochoroïdite 
sont les seules maladies primaires qui puissent détermi- 
ner l'affection sympathique. 

Cette théorie est pleine de dangers, et peut amener 
des conséquences funestes au point de vue pratique, en 
tenant le chirurgien dans une fausse sécurité. Pour ce 
dernier auteur : « Toute irritation prolongée d'un œil, 
déterminée par une maladie des parties constituantes 
du bulbe, quelles qu'elles soient, peut donner lieu au 
développement de la sympathie sur l'autre œil, sans que 
pour cela il soit nécessaire que le corps ciliaire y prenne 
part. Et il arrive à cette conclusion : l'irritation portée 
d'une manière sympathique d'un œil sur l'autre éclate 
dans la partie la plus sensible du second œil ; cette partie 
est sans doute, dans létat naturel des choses, le tractus 
uvéal ; mais une autre partie peut se ti?ouver excep- 
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tionnellement dans des conditions telles qu'elle devienne 
la plus sensible, un locus minoris resistentiœ, et l'irri- 
tation sympathique est, pour ainsi dire, attirée vers cette 
partie. » 

Pourquoi accorde-t-on une influence si grande à 
Taltération du corps ciliaire et à la cyclite pour la pro- 
duction de la sympathie? M. Ledoux , dans sa thèse, en 
résume ainsi les principales raisons : « Le corps ciliaire 
ayant un parenchyme assez épais^ porte ses altérations 
dans sa substance même, et ses nerfs sont irrités par une 
lésion contenue dans le corps ciliaire lui-même, ce qui 
arrive moins pour l'iris et la choroïde, membranes éta- 
lées. Ensuite la richesse du plexus nerveux ciliaire fait 
que la plus légère altération d'une de ses parties peut 
engendrer Tirritation d'un filet avec une extrême facilité. 
11 faut remarquer que la position et les fonctions du 
corps ciliaire rendent ses altérations fréquentes, savas- 
cularisatîon et son innervation favorisent à un haut degré 
l'explosion de la cyclite. Enfin les engorgements inflam- 
matoires et les dépôts d*exsudats divers sont fréquents et 
abondants dans la cyclite. » 

L'importance des causes de l'ophthalmie sympathique 
est variable suivant leur nature et le tissu qu'elles inté- 
ressent. Passons-les en revue : 

1" Corps étrangers. — De toutes les causes de l'oph- 
thalmie sympathique, l'introduction d'un corps étranger 
dans Tœil est celle qui la produit de la façon la plus sûre. 
C'est dans cet ordre de causes qu'on remarque le plus 
de diO'érence dans les époques d'apparition de l'ophthal- 
mie sympathique. Les corps qui pénètrent dans le cris- 
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tallin sont moins datig^ereux que ceux qui se fixent dans 
la rétine, la choroïde, l'iris, et surtout dans le corpd 
ciliaire. On ne peut jamais être certain, si petit soit le 
corps, que Tenkysiement soit durable, déOnitif et toujours 
sans danger. 

2* Blessures. — Les blessures de la région ciliaire sont 
les plus graves, mais elles ne sont graves que par les 
tiraillements, les cicatrices qu'elles provoquent plus 
tard, et Firido-cyclite dont elles se compliquent. Le 
danger est imminent lorsqu'elles sont suivies d'un encla- 
vement du corps ciliaire ou d'une insertion périphérique 
de Tiris; avec cette dernière complication, Tophthalmie 
sympathique peut même succéder à une plaie cornéenne. 
Les piqûres les plus légères en apparence ont une gravité 
extrême : ceci s applique surtout aux petites épines^ aux barbes 
dépi de blé^ etc. M. Lebrun cite un cas d'ophthalmie 
sympathique assez grave à la suite de la piqûre d'une 
sangsue appliquée sur un bulbe dans un but thérapeu- 
tique. Les piqûres de la cornée avec ouverture de la 
cristalloïde et efflorescence du cristallin ne manquent 
pas de gravité ; c'est alors le cristallin qui se gonfle, 
propulse l'iris et tiraille indirectement les procès ci- 
liaires. 

3^ Jridodésis. - Cette opération, fondée sur Tincarcé- 
ration de l'iris dans une cicatrice cornéenne, a été une 
cause fréquente d'ophthalmie sympathique; mais elle 
ne la produit pas tant par le tiraillement irien que par 
la traction consécutive du corps ciliaire. C'est une opé- 
ration qui, pour cette raison, est abandonnée. 
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4® Opération de cataracte. — La méthode par abaisse- 
ment compte des cas nombreux, causes de sympathie. 
Ainsi, dans une statistique de Mooren, sur 20 cas d'oph- 
thalmie sympathique, elle entre dans la proportion ef- 
frayante de 9 cas, et, dans une autre de 52 caâ du même 
auteur, cette même cause a été notée 7 fois. Tandis que 
le cristallin spontanément déplacé produit rarement 
l'affection sympathique, la luxation traumatique de cet 
organe la produit avec la plus grande facilité. 

De Graefe ne connaissait guère que deux cas où la mé- 
thode d'extraction à lambeau eût amené l'ophthalmie 
sympathique. Arlt n'en mentionne qu'un seul et le D' 
Klein n'a pu recueillir que cinq cas dans toute la litté- 
rature médicale ; il faut y ajouter un sixième cas de Ja- 
cobson, une chorio-rétinite sympathique à la suite de 
suppuration du lambeau. La méthode d'extraction li- 
néaire la détermine plus souvent. 

Sur 632 extractions linéaires frontales, Horner a ob- 
servé deux cas d'ophthalmie sympathique. Au cours de 
la discussion qui eut lieu au congrès de Heidelberg en 
1874, on ne signala pas moins d'une douzaine de cas 
auxquels peuvent s'ajouter encore deux cas de Hirch- 
berg, deux de Norris et un dernier d'inflammation glau- 
comateuse sympathique rapporté par le D** Pomeroy. 

Knapp est frappé du nombre de ces cas malheureux 
au point qu'il pose la question de savoir s'il faut opérer 
une cataracte tant que l'autre œil est resté sain. L'oph- 
thalmie sympathique n'apparaît après les opérations de 
cataracte que s'il y a eu iritis ou cyclite sur l'œil opéré. 
Elle se déclare souvent très-tard et l'époque de son ap- 
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parition est indépendante de celle de l'opération, maïs 
elle dépend manifestement de la cause. 

Les enclavements surtout de Tiris (1), puis de la cap- 
sule, ont été considérés comme causes prédisposantes. 
Rothmund ne croît pas que l'enclavement de Tiris seul 
puisse être invoqué comme une cause d'oph thaï mie sym- 
pathique; elle se montrerait alors bien plus souvent 
dans le leucome adhérent. Il en trouve bien plus la cause 
dans un tiraillement cicatriciel d'une section trop péri- 
phérique ; il en est de même de toutes les plaies trop 
rapprochées du corps ciliaire. C'est cette considération 
qui fait que nombre de chirurgiens préfèrent la sectioa 
dite médiane à l'incision trop périphérique. 

L'enclavement de Tiris, la présence de la capsule dans 
la cicatrice ou sa rétraction par une cataracte secondaire, 
la traction en haut de l'un des bords du coloboma irion 
et la section trop périphérique ayant atteint en arrière 
le ligament pectine, telles sont les circonstances qui, 
dans la méthode par extraction linéaire^ paraissent favo- 
riser le développement de Tophthalmie sympathique. 

Si l'extraction à lambeau favorise moins l'apparition 
de la sympathie, c'est pour une raison peu en faveur de 
ce procédé, c'est parce que, au lieu de ne provoquer que 
de simples tiraillements, l'extraction à lambeau aboutit 
plus souvent à la pauophthalmite, cause moins prédispo- 
sante. Voici, d'ailleurs, d'après Borner [Ann. docuL)^ 
les moyens de réduire à zéro le danger de Tophthalmie 
sympathique dans l'extraction linéaire : 

1° Ne pas faire l'incision trop périphérique. 

(1) Welz a inventé un petit instrument pour repousser Tins. Arlt 
préfère Texcision. 
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2" Suivre le ponâeil de Meyer, de ne pas atropiniser 
pour éviter Tenclaveraent de Tiris. Sans atropine, le re- 
trait spontané de Tiris est frappant. Tout au plus, en 
présence d'une chambre antérieure très-étroite, pour- 
rait-on se servir de l^atropine pour faciliter la conduite 
du couteau. 

3° Dans l'incision de la capsule, si elle est épaisse, on 
peut l'extraire facilement; si elle est faible, on Tégra- 
tigae avec soin transversalement et verticalement en 
évitant de faire un grand lambeau, parce qu'alors on s'ex- 
pose à interposer ce lambeau dans la plaie, et c'est là 
une cause d'ophthalmie sympathique, moins commune, 
il est vrai, que la précédente. 

ïn^ Iridectomie. — Au congrès de Heidelberg de 1874, 
quatre ou cinq cas d'affection sympathique ont été signa- 
lés comme suites de l'iridectomie. 

6"* Contusions. — Les faits d'ophthalmie sympathique 
consécutifs aux contusions ne sont pas rares. Combien 
de fois ne la voit-on pas succéder à un coup de bâton ou 
de projectile qui n'entament pas directement les tissus 
du globe. Il suffit quelquefois que la contusion ait déter- 
miné des lésions même limitées aux membranes pro- 
fondes. Quant aux plaies contuses, elles empruntent 
leur gravité à la fois et aux contusions et aux blessures* 
Les déchirures de la région ciliaire sont graves. 

l^Plaies ou contusions par armes de guerre. — Quoique 
peu nombreux, ces cas méritent considération. Ainsi 
{Surgical history by a Georges a otis)^ pendant la guerre 
d'Amérique, on compta en tout 1,190 blessures des 
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yeux. Dans 91 cas, Tœil qui n'avait pas été blessé se 
prit plus tard par sympathie; on en a noté quatre fois la 
perte. 

Pendant la guerre de 1870-71, Cohn a eu cinq fois 
l'occasion de pratiquer Ténucléation (traumatisme par 
éclat d'obus); deux fois il l'a pratiquée pour cause 
d'ophthalmie sympathique déclarée et pour des lésions 
rétiniennes primitives de médiocre intensité. Sur 31 cas 
de blessures par coup de feu sur un œil, Cohn a noté 
sept fois des phénomènes sympathiques sur l'autre, mais 
ces phénomènes n'étaient pas graves. Cependant Becker 
dit avoir observé 22 ou 23 cas de cécité produits par des 
blessures par armes à feu, sans qu'aucun œil ait pré- 
senté des phénomènes sympathiques. Mais, suivant la 
remarque de Cohn, les phénomènes sympathiques n'écla- 
tent que quatre ou cinq mois après Taccident et la plu- 
part des faits de cette dernière série n'auraient pas été 
observés pendant une période asse. longue. 

8** Atrophie du bulbe. — L'ophthalmie sympathique 
peut être causée par une phthisie du bulbe, traumatique 
ou spontanée, douloureuse et sensible dans la plupart 
des cas, ou même indolore quelquefois. La cause d'irri- 
tation est due à des produits dégénérés d'inflammation, 
des formations calcaires ou osseuses. Lorsqu'après un 
long repos ces bulbes deviennent douloureux et que la 
sympathie éclate, on doit tenir compte de cette deuxième 
période d'irritation dans la détermination de l'ophthal- 
mie et ne pas en rapporter toute la cause à la lésion pri- 
mitive qui amena la phthisie. 

9^ Irido-cycHie, irido^koroïdite.-^ Mooren n'a pas ob- 
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serve qu'une cyclite pure ait donné lieu à des accidents 
sur le deuxième œil, mais, dit-il : « elle y prédispose dès 
qu'elle se complique de synéchies postérieures, de même 
que l'irido-choroïdite qui se complique de cyclite, et il 
est indifférent alors que ce soit une cyclite franche ou 
une pseudo-cydite. » 

D'après Donders et Bowman, il y aurait deux périodes 
de danger dans la cyclite traumatique : la première fini- 
rait avec la cessation de l'inflammation primitive et la 
deuxième débuterait lorsque commencerait l'irritation 
du corps ciliaire par les produits pathologiques dégéné- 
rés ; mais Mooren a raison de dire que ces périodes ne 
sont pas aussi tranchées que cela, 

10° Staphylômes. — Les plus dangereux sont les pe- 
tits staphylômes multiples de la région scléro-cornéenne. 
« Les formations staphylomateuses, dit Mooren, agis- 
sent non-seulement par traction, mais par l'effet pure- 
ment mécanique que le cristallin refoulé en avant exerce 
sur les crêtes ciliaires. Ils forment donc la transition 
des influences de traction aux désordres intérieurs qui 
proviennent du cristallin lui-même aussitôt qu'il change 
de place, » Le staphylôme total et le leucome adhérent 
ne sont pas sans danger ; les grandes choroïdites ecta- 
tiques sont moins dangereuses. 

ii'' Hydrophthalmie. Olaucome. — Les glaucomes ne 
mettent en danger le second œil que lorsqu'ils sont en- 
trés dans le stade du ratatinement ou de la calcification* 

12° Décollements rétirdens* -^ Ils n'agissent souvent 
que lorsqu'ils se sont compliqués d'irido-cyclite oud'hé- 
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morrhagies întra- oculaires. Cette dernière complication 
n'aurait aucune influence, d'après certains chirurgiens. 
Mooren n'a constaté que sept fois Tophllialmie sympa- 
thique parmi plusieurs centaines de décollements réti- 
niens. 

13° Tumeurs. — Pagonstecher et Mooren ont regardé 
des tumeurs choroïdiennes comme causes d'a^lections 
sympathiques: cela appartient cependant aux raretés. 

14® Œil artificiel. — Il ne faut jamais appliquer une 
coque artificielle sur un moignon renfermant la lentille 
cristallinienne ou des dépôts crotacés. 

15® Cysticerque. — Quand il a pu déterminer une irido- 
cyclite. Trois observations ont été signalées : une par 
Colberg, une deuxième par de Graefe et une troisième 
par Jacobson. 

16® M. Noyés parle d'un cas d'herpès zoster qui donna 
lieu à l'affection sympathique, laquelle se termina par 
cécité. Parmi plusieurs cas d'herpès zoster rapportés par 
M. Jeffriès, un fut suivi d'affection sympathique. 



Tableau comparatif des causes d'ophtlialinie sympathique dans 90 cas 
publiés par Rossander et dans les 90 observations inédites contenues 
dans notre travail. 



Irido-choroîdile et irido*cyclite spontanée 

ou traumatique 

Atrophie spontanée, douloureuse 

— traumatique, douloureuse 

«- cause inconnue 

— indolore • • 



De Ros«ander^ 
90. 


Obs. 


inédites, 
90. 


36 




23 


11 




9 


10 




10 


4 




6 


2 




8 
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Corps étrangers » 6 

Suites des plaies ou contusions • » 11 

Staphylôme ou leucome adhérent 8 9 

Glaucome 4 5 

Hydrophthalmie 4 1 

Décollement rétinien 4 1 

Cataracte traumatique 1 

Panophthalmie traumatique 1 » 

Hémorrhagie du corps vitré 1 » 

Tumeurs de la choroïde 3 > 

Symblépharon 1 > 

Tableau indiquant le rapport entre la fréquence de rophthalmie 

sympatliique et l'âge des sujets. 

Sur 90 cas : 
Jusqu'à 15 ans. j 

De 15 à 30 ans. | ^ JJ' 

De 30 à 50 ans. ' 

( r o. 

Après 50 ans. j * 

Vœil primitivement malade ou blessé fut sur 90 cas : 

Œildroit 43. 

Œil gauche 39. 

Côté non désigné 8. 



Vignaux. 



IV 



Fathogénle de l'ophibalmie sympathique 

Pour Mackenzie, rophthalmie se développait en se pro- 
pageant d'une rétine à l'autre par Tintermédiaire du nerf 
optique ; maïs les vaisseaux et les nerfs ciliaires étaient 
également pour lui une voie importante de transmission. 
La théorie de Tavignot considérant Taltération sympa- 
thique comme une simple névralgie ciliaire passa ina- 
perçue. 

En 1858, dans son étude sur Tatrophie comparée des 
nerfs ciliaires et du nerf optique, MuUer, le premier, dé- 
montra la transmission ordinaire de Tophthalmie sym- 
pathique par la voie des nerfs ciliaires. Ces nerfs, disait- 
il, ne sont pas atrophiés, mais ils sont plus pâles et ont 
perdu une partie de leur moelle ; Gzerny trouva un agran- 
dissement des cellules du tissu connectif autour des tubes 
nerveux et une légère augmentation du volume et du 
nombre des noyaux de leur gaîne. MuUer n'était pas allé 
jusqu'à nier complètement toute transmission possible 
par le nerf optique. Ce rôle de conducteur lui fut absolu- 
ment refusé par Pagenstecher en 18(52. 

S'appuyant sur un fait par lui exactement observé 
(contusion du nerf optique au moment de Vénucléation), 
Mooren remit plus tard en question la possibilité de 
transmission par le nerf optique. « Le nerf optique peut, 
dit-il, jouer le rôle de conducteur dans un sens sympa- 
thique, lorsqu'il existe une irritation inflammatoire, qui 
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provoque la manifestation de sa fonction spécifique. 
Quoi qu'il en soit, le nerf optique ne jouerait qu'un rôle 
passif ; il ne deviendrait actif qu'en ce sens qu'il peut 
modifier la forme de la sympathie, « augmentation de la 
sensibilité à l'action de la lumière ». On peut objecter 
au cas de Mooren que c'est la contusion des nerfs ciliai- 
res et non celle du nerf optique qui a produit l'amblyopie 
sympathique; on sait en effet que M. Sappey a trouvé dans 
la gaine externe du nerf optique de nombreuses fibres 
nerveuses. Nous ferons la même remarque à propos du 
cas de Snellen, où l'irritation sympathique pouvait être 
provoquée ou supprimée à volonté selon que Ton plaçait 
ou qu'on ôtait l'œil artificiel. C'est aux nerfs ciliaires qu'il 
faut uniquement rapporter la sensibilité produite par la 
pression ; la sensibilité du nerf optique ne se traduit 
qu'en impressions lumineuses. 

Mooren (1), pour confirmer sa manière devoir, ajoute 
que la forme de la sympathie parle en faveur de la par- 
ticipation du nerf optique puisque les troubles ne consis- 
tent qu'en un rétrécissement concentrique du champ 
visuel et que l'énucléation les fait disparaître. Il s'appuie 
encore sur ces faits d'interruption lamineuse signalés 
au congrès de Heidelberg. Néanmoins, la théorie du 
nerf optique est généralement contestée et le D'Dransart 
(thèses, Paris, 1873) s'exprime ainsi : « Tous ces cas ne 
prouvent rien, si ce n'est qu'il existe une forme de phéno- 

(1) Il y a deux espèces de rétrécissements sympathiques du champ 

visuel, les uns sont Texpression d'une affection directe du nerf op- 

ique, les autres, la suite optique de troubles circulatoires de la rétine 

ou de la choroïde. Ceux-ci occupent la périphérie du champ visuel, 

sont concentriques et se rapprochent des rétrécissements que Ton trouve 

à la suite de la dysménorrhée. 
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mènes sympathiques, où lionne constaierien autre chose 
que les troubles fonctionnels dûs à l'hyperesthésie optique 
de l'œil secondairement malade. De ce que le nerf opti- 
que est le siège exclusif des phénomènes sympathiques, 
il ne s'ensuit pas du tout que son congénère ait servi d'in- 
termédiaire à la production de ces phénomènes ; la jchose 
n'est pas impossible, mais elle ne semble pas prouvée 
parles faits précédents. » Les expériences du D' Maats 
renouvelées par Snellen et Rasow, pour déterminer l'af- 
fection sympathique, furent absolument négatives. 

L'excitation des nerfs ciliaires provoque par voie ré- 
flexe tantôt un resserrement, tantôt une dilatation des 
petites artères; mais cette excitation peut avoir lieu 
aussi bien sur les nerfs vaso moteurs des parties éloignées 
que sur ceux de l'endroit même de l'excitation. Les ori- 
gines réelles des nerfs des deux yeux sont situés très- 
près Tune de l'autre ; les nerfs ciliaires d'un œil peuvent 
donc agir sur les nerfs vaso-moteurs de l'autre œil. 

Snellen arrivé à ce résultat : 

1^ L'irritation d'un nerf sensible provoque par voie 
réflexe l'augmentation de l'action des nerfs vaso-moteurs 
du même côté et dans la même partie ; 

2** Par l'accroissement de l'irritation, le mouvement 
réflexe se propage sur les nerfs vaso-moteurs ainsi que 
sur les nerfs moteurs des régions éloignées. 

Si les troubles de la circulation sont momentanés, les 
troubles fonctionnels sont passagers ; mais si l'excitation 
acquiert assez de puissance et de durée pour produire 
un réflexe prolongé, les altérations purement fonction- 
nelles au début ne tardent pas à devenir organiques. 

L'irritation d'un filet ciliaire est donc la cause pre- 
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sympathique, mais il faut encore un autre facteur : c'est 
rinfluence sur la nutrition et elle s'opère par le nerf 
sympathique. 

Mooren croit à l'influence du trijumeau sur le grand 
sympathique, il cite en effet un cas d'accès d'épilepsie 
avec ophthalmie sympathique guéri par rénucléation. Il 
admet de plus que le nerf optique du second œil agit 
d'une manière réflexe sur le trijumeau correspondant. 
Quant à l'influence du sympathique sur la nutrition, il 
l'explique ainsi (traduction de Lebeau, Liège, 1870) : 
«Mais par quelle voie cette dernière intervention se prô- 
page-t-elle ? par l'intermédiaire des centres ou bien par 
transition directe que Adamiuk soutient exister entre les 
fibres du sympathique et le nerf optique ? 

C'est le ganglion ophthalmique du second œil qui est 
le foyer central des influences médiatrices sympathiques : 
cela semble démontré par la physiologie pure et par 
trois observations, dont l'une de Bovs^man et deux de 
de Graefe (1), où l'on voit qu'il se montra des douleurs et 
une injection du second œil à l'endroit correspondant au 
foyer inflammatoire du premier œil atteint de cyclite. 

La diminution progressive de l'amplitude de l'accom- 

(1) De ces trois cas il faut rapprocher le fait deLuders : Un morceau 
de fer indrdduit dans Vœi\ droit d'un forgeron avait déterminé huit se- 
maines après une ophthalmie sympathique uniquement constituée par 
Tapparition brusque sur Toeil gauche de synéchies postérieures et cela 
sans troubles fonctionnels ni phénomènes inflammatoires. L'énucléation 
de Tœil droit montra le morceau de fer en contact avec le corps ci- 
liaire, les synéchies de Toeil gauche correspondaient symétriquement 
au siège du corps, étranger. Quoiqu'il n'y eût au début que des simples 
synéchies sans complications inflammatoires, Ténue] éation n'empêche 
pas le développement ultérieur d'une kératite, mais elle ne fut pasgrftve. 
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modation de l'œil atteint par sympathie s'explique expé- 
rimentalement (expérience de Wagener et de Schmidt) 
par r action réflexe d'une fibre irritée de la cinquième 
paire sur le sympathique. L'altération de la sécrétion 
marche de pair avec la modification de Faction du 
sympathique. L'influence des nerfs vaso-moteurs expli- 
que aussi bien la présence d'une rétinite sympathique 
que l'infiltration du pigment choroïdien macéré dans la 
rétine. Si de plus on conddère qu'une irritation conti- 
nue du trijumeau amène l'épuisement de l'action du sym- 
pathique, on peut expliquer le changement qui s'opère 
dans rinjection péricornéale tout au commencement des 
affections sympathiques. Elle est l'expression du relâche- 
ment des parois des vaisseaux. » 

Pour Dolbeau, Tophthalmie réflexe peut se produire 
par les vaso-moteurs de deux manières différentes : ou 
par une dilatation excessive des vaisseaux ou par leur 
contracture; de là deux formes d'ophthalmie sympathique : 

1° Forme hyperémique ou congestive ; 

2® Forme anémique ou atrophique. 

D'après le D' Bretch : « L'irritation se propageant le 
long du nerf ciliaire aflecté le premier, retentirait sur la 
moelle allongée et se propagerait ensuite de là, suivant 
la voie périphérique, jusqu'à l'œil du côté opposé. La 
gravité des phénomènes sympathiques dépendrait dès 
lors du degré des lésions des parties centrales. » 

Résumé. — La cause première réside presque toujours 
dans l'irritation par pression ou traction d'un filet ciliaire 
et presque jamais dans la rétine et le nerf optique. Cette 
cause agit souvent, sinon toujours, au moyen du grand 
sympathique par les vaso-moteurs. 



Diagnostic et pronostic de Tophthalmle 

sympathique. 

Dans le diagnostic on devra tenir compte des troubles 
fonctionnels accusés par le malade ; ces symptômes ne 
sont pas en rapport avec les traces d'inflammation lé- 
gère, que Ton peut constater. On examinera les commé- 
moratifs et le rapport des troubles réflexes du second 
œil avec Tapparition ou l'exaltation des phénomènes 
morbides du premier, la fréquence des récidives. 

Il ne faut pas prendre pour sympathique TafFection, 
dont le développement est simultané avec celle du côté 
opposé; il faut alors voir si une cause cérébro-spinale 
ou organique ne peut pas l'expliquer. Quant à l'atrophie 
papillaire sympathique, elle est d'une grande difficulté 
de diagnostic. M. Ledoux la croit plus fréquente qu'on 
ne l'a dit et il serait porté à attribuer à la cause sympa- 
thique un certain nombre de ces atrophies au début. 
La même remarque s'applique à l'excavation sympathi- 
que de la papille. 

On doit apporter un soin tout particulier au diagnostic 
des décollements rétiniens et des glaucomes sympathi- 
ques. Le professeur Arlt dit qu'une attaque de glaucome 
qui survient quelques jours après Tiridectomie faite sur ' 
l'autre œil, ne doit pas être regardée comme sympa- 
thique, parce que les affections sympathiques n'éclatent 
pas avant cinq semaines à la suite du traumatisme de 
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Tautre œil, Texpérience le prouva. II faut y voir plutôt 
la conséquence de Texcitation morale et de Tétat géné- 
ral du malade. M. Laqueur fait observer qu*il a vu des 
attaques successives de glaucome sur les deux yeux; 
il ne faut pas se laisser tromper par des cas de ce genre. 
Une irido-choroïdite spontanée peut, dans certaines cir- 
constances, avoir des effets sympathiques, mais souvent 
la maladie des deux yeux re]ève d'une cause com- 
mune. 

Il ne faut pas prendre une simple névralgie ciliaire 
sympathique pour une cyclite sympathique ; « mais, 
ajoute M. Ledoux, combien cette légère erreur n*est-elle 
pas préférable à celle qui consisterait à distinguer juste- 
ment la cyclite de la névralgie, puis à méconnaître Tori- 
gine réflexe de la maladie. » 

C'est avec Tiritis récidivante que Tiritis sympathique 
a la plus grande ressemblance, et les signes établis par 
Critchett sont vagues quand il dit : « Tiris atteint d'in- 
flammation récidivante conserve sa résistance et sa con- 
sistance normales ou bien à la longue se ramollit et se 
déchire si on l'attire, tandis que dans l'ophthalmie sym- 
pathique l'iris est coriace, ferme, dur et ne peut être 
attiré au dehors. » 

On trouve dans les cas de sympathie tous les degrés 
entre l'iritis plastique et l'iritis séreuse. La flexibilité de 
la cornée, le ramollissement de la sclérotique étaient 
eonsidérés par Mackenzie comme des signes particuliers 
è l'iritis sympathique, mais ce ne sont que des consé- 
quences des changements de pression in tra- oculaire. 

Le signe le plus important pour le diagnostic c'est le 
éymptôlse clinique trouvé par de Graefe, la sensibilité de 
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la région cîliaîre. Mooren dit ne Tavoir jamais vu înàii- 
quer. Un autre symptôme caractéristique, ajoute cet au- 
teur, est ]e chang*ement qui s'opère dans la sécrétion 
de l'humeur aqueuse et par suite agglutination indé- 
lébile entre l'iris et le corps ciliaire. Dans la forme 
d'irido-choroïdite non sympathique, ces phénomènes 
sont de la plus grande rareté, tandis qu'ici ils consti- 
tuent la règle ; il y a donc une sorte d'enchevêtrement 
qui change en un tissu rigide tout le tractus uvéal, au 
moins l'iris et le corps ciliaire. 

Le pronostic se tire non-seulement du diagnostic de 
raffection sympathique, mais encore de celui des diver- 
ses formes sous lesquelles l'ophthalmie se manifeste et 
de la période où elles sont arrivées. Il faut se défier des 
symptômes insidieux. Le pronostic, quoique peu fâcheux, 
doit être réservé dans la forme irritative ; grave dans la 
forme d'iritis et d'irido-cyclite séreuse, dans la kératite 
et le début de rétinite; très-grave dans Tirido-cyclite et 
rirido-choroïdite. 

Le siège primitif de la maladie dans l'iris est bien 
plus favorable au point de vue du pronostic que s'il a 
été dans la choroïde, et plus favorable dans ce dernier 
cas que s'il a eu le caractère d'une cyclite. Cette dernière 
assertion de Mooren est contestée par Rossander, qui 
attribue plus de gravité àl'irido-choroïdite. 

C'est dans cette dernière forme qu'on serait exposé à 
de cruelles déceptions, si à la vue d'altérations ou ré- 
centes ou légères, on portait un pronostic trop favora- 
ble. Rappelons néanmoins le fait suivant rapporté par 
de Graefe : Un homme était atteint d'irido-cyclite sym- 
pathique, on fit l'énucléation. Quatre mois après la ce- 
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cité était survenue malgré l'opération. Trois ans plus 
tard, lorsque tout symptôme inflammatoire eut disparu, 
on fit l'extraction de la cataracte de l'œil perdu par sym- 
pathie. Le succès fut si brillant que le malade put lire et 

1 

s'occuper de travaux fatigants 8 = 5. Ce fait con- 

8 

stitue une exception si rare que le pronostic ne saurait 
en être influencé dans la plupart des cas. Enfin une 
dernière considération sera empruntée au mode de trai- 
tement, que Ton veut ou que l'on peut employer dans 
chaque cas. 



VI 



Indications de l'énucléation. 

L'énucléation comme méthode de traitement do Toph- 
thalmie sympathique fut recommandée en 1854 par Au- 
gustin Prichard, chirurgien de Bristol. Elle ne tarda pas 
à être expérimentée par les chirurgiens anglais, et la 
pratique s'en répandit dans toute TEurope. Les succès 
étaientmêlés aux insuccès, Ténucléation était appliquée à 
toutes sortes de cas. De Graefe eut le mérite de préciser 
les indications, de montrer les cas où ce moyen héroï- 
que devait être exclusivement employé, de signaler ceux 
oùTénucléation était inutile et même fâcheuse. La 
question fut encore plus profondément étudiée. Des 
observations parurent de tout côté ; les formes les plus 
diverses de Tophthalmie sympathique furent décrites et 
démontrées. Les indications de Ténuoléation s'élargis- 
saient au point que Gohn, en 1871, présentait des faits 
justiciables de cette méthode, dans lesquels toute la 
cause de sympathie résidait dans une altération des 
membranes profondes, consécutive elle-même à un trau- 
matisme de guerre. 

L'intérêt de l'énucléation allait croissant, mais c'est 
surtout la question de l'énucléation préventive qui, dans 
ces derniers temps, a été poussée avec vigueur par tous 
les oculistes en renom. Là était la plus grande impor- 
tance du sujet, importance démontrée par les insuccès 
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nombreux de rénucléatîon dans les cas d'ophthalmie ma- 
ligne confirmée. 

Warlomont avait soumis au congrès de Londres , 
en 1872, une série de conclusions relatives à Ténucléa- 
tion préventive. Bien qu'aucun membre n'en contestât 
l'exactitude, la sagesse même, le congrès ne voulut pas 
les sanctionner par un vote, disant qu'il valait mieux 
laisser au chirurgien sa liberté d'action que de formuler 
une règle générale de conduite. 

Les indications que nous allons développer nous- 
même s'éloigneront peu des préceptes de Warlomont, 
mais elles seront peut-être un peu plus étendues, et sur- 
tout un peu plus hâtives que celles admises par d'autres 
auteurs. 

Les cas qui réclament ou contre-indiquent l'énucléa- 
tion sont nombreux et variables, comme les formes de 
l'ophtbalmie sympathique et les périodes d'état de cha- 
cune d'elles. Il nous serait difficile, pour ne pas dire im- 
possible, de formuler en bloc toutes les indications sans 
amener la confusion. Nous préférons adopter une clas- 
sification méthodique de tous les cas qui peuvent se 
J)résenter et attribuer à chaque groupe les indications 
précises qui lui conviennent. 

Dans une première partie, nous étudierons les indica- 
tions de l'énucléation préventive; que l'apparition de 
l'ophthalmie sympathique paraisse prochaine ou plus 
éloignée, il ne sera tenu compte que de la lésion du 
premier œil, Tétat du second étant supposé normal. 
Dans les cas contraires et spécialement pour chacun 
d'eux, le chirurgien pourra modifier son mode de traite- 
ment sur le premier. 
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Nous passerons successivement en revue les indi- 
cations de Fénucléation préventive dans : 

1° Les phleg'mons de rœil ou panophthalmitis, suites 
de traumatisme accidentel ou opératoire, ou spont ané- 
mient développés. 

2° Les grands traumatismes et les blessures du globe. ' 

3* Les corps étrang'ers dans le bulbe. 

4* Les moignons traumatiques ou spontanés, doulou- 
loureux ou indolores. 

5° Les états de staphylôme, hydrophthalmie, glau- 
come, etc. 

6° Les inflammations spéciales aiguës ou chroniques, 
traumatiques ou spontanées, telles que irido-cyclite, iri- 
do-choroïdite, irido-capsulite, etc. 

Dans la deuxième partie, nous étudierons les indica- 
tions de Ténucléation curative de Fophthalmie sympa- 
thique déclarée ; ici nous ferons entrer en ligne de 
compte, non-seulement la nature de la lésion du premier 
œil, son état de vision actuelle ou possible, mais aussi 
la forme d'ophthalmie sympathique à laquelle on s'a- 
dresse et la période où elle est arrivée. 

Nous donnerons les indications de rénûcléation cura- 
ive dans : 

1** La forme irritative. 

2° La forme maligne (irido-cyclite, irido-choroïdite, 
îrîtis-plastique), 

3" La forme bénigne (irido-cyclite et iritis-séreuse, 
îrido-kératite, etc.). 

4° Les formes rares. 
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I. — PB l'énuclbation préventive. 

§ 1. Contre-indications. 

1** Il y a contre-indication générale à rénucléation pré- 
ventive, toutes les fois que, le second œil étant dans une 
intégrité organique et fonctionnelle parfaite, le premier 
conserve une certaine quantité de vision ou pourrait en 
recevoir plus tard à l'aide d'une opération. 

2° Il y a contre-indication à énucléer préventivement 
un moignon actuellement insensible, indolore sponta- 
nément et à la pression, à moins que l'opération ne soit 
exigée par le sujet, afin de pouvoir porter un œil arti- 
ficiel; la même indication est applicable aux staphy- 
lômes moyennement volumineux. Si Ténucléation était 
décidée, on éviterait de la pratiquer dans un moment 
où l'autre œil pourrait répondre à la moindre provo- 
cation. 

3* Un œil étant dans un repos complet et tout proces- 
sus inflammatoire y paraissant terminé^ il y a- contre-in-- 
dication spéciale à rénucléer, même sur la demande du 
malade dans un but cosmétique, si l'organe y voit en- 
core ou sera susceptible d'y voir, comme dans le leucome 
limite, par une opération ultérieure. 

Dans ces cas, le chirurgien serait passible de repro- 
che s'il enlevait un œil encore voyant ou qui pourra le 
devenir, et que l'autre vînt à se perdre par une cause 
quelconque. 
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§. 2 Indications. 

1® Phlegmon de f œil ou panophihalmiiis consécutif à un 
traumatisme accidentel ou opératoire ou spontanément 
développé. 

L'importante question de l'énucléation dans la pé- 
riode aiguë de phlegmon ou de panophthalmitis oculaire 
n'est pas encore tranchée. Cette solution serait très- im- 
portante au point de vue de Ténucléation préventive. Il 
est alors facile d'obtenir des malades le sacrifice d'un 
œil horriblement douloureux, tandis que l'énucléation 
sera difficilement acceptée et même refusée plus tard, 
lorsque ce globe ne sera plus que le siège d'une irrita- 
tion chronique, et ce refus pourra persister en face d'une 
ophthalmie sympathique, imminente ou déjà déclarée. 
Il est vrai que Tophthalmie sympathique est rare après 
la panophthalmie ; de Graefe, qui ne l'avait jamais ob- 
servée, expliquait la chose en supposant la destruction 
des nerfs ciliaires. Mais la sécurité, après le dévelop- 
pement d'une panophthalmie est loin d'être absolue. Ou- 
tre les cas certainement nombreux où des bulbes phthi- 
sîques, par suite d'anciennes panophthalmies, ont dû 
être enlevés pour cause de sympathie, il existe des cas 
où Tophthalmie sympathique a été évidemment et unique- 
ment engendrée par la panophthalmitis de Toeil voisin. 
Ces cas ont été signalés par MM, Ledoùx et Rossander. 

A la sécurité complète contre l'ophthalmie sympathi- 
que Ténue léation ajoute un autre avantage, celui de sup- 
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primer presque immédiatement les douleurs et d'ame- 
ner un soulagement que les incisions les plus profondes 
ou toute autre manière de traitement sont impuissantes 
à procurer. En outre, l'énucléation n'exige qu'un trai- 
tement consécutif des plus simples et des plus courts; 
par elle, on obtient une économie de temps sur les au- 
tres procédés. Un globe non extrait poursuit sa marche 
douloureuse pendant une période quelquefois assez lon- 
gue, au bout de laquelle le patient ne peut, la plupart 
du temps, porter un œil artificiel sans se soumettre à une 
autre opération. L'énucléation supprime le premier in- 
convénient et procure le second bénéfice. 

Malgré ces incontestables avantages Ténucléation, à 
la période aiguë du panophthalmitis, a été condamnée 
par des hommes importants, tels que de Graefe, Pagen- 
stecher, Arlt; c'est que des cas malheureux avaient été 
signalés : de Graefe avait montré deux cas où la mort 
survenue pouvait être imputée à l'énucléation et dans 
l'un des deux on avait trouvé au moment de l'opération 
la gaîne du nerf optique déjà enflammée. Un autre cas 
de mort était signalé par Knapp, un autre par Monhart; 
quant à celui du D'^ Just et à celui de Pagenstecher, 
l'énucléation n'avait été pratiquée que lorsque la pan- 
oph thaï mite était en pleine voie de régression ; ils ren- 
trent par conséquent dans la classe des énucléations or- 
dinaires. Le résultat des faits précédents fut que l'énu- 
cléation dans la période aiguë de phlegmon était contre- 
îndiquée. 

Avait-on apprécié ces faits à leur juste valeur? Quoi- 
qu'on en ait dit, la décortication d'un bulbe phleg- 
mon eux n'est pas sans difficulté ; a- t-on toujours pris le 
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soin d'appliquer le procédé dans toute sa rigueur, et, dans 
le cas contraire, n'est-ce pas là un des motifs contri- 
buant aux accidents plus nombreux dans cette classe 
d'énucléations? S'était-on demandé quelles pouvaient 
être les chances de mort de ces malades, même en 
dehors de Ténucléation ? Il existe des cas où le phlegmon 
de l'œil abandonné à lui-même ou traité par les incisions 
a entraîné une terminaison fatale. Malgré nos recher- 
ches, nous n'avons pu trouver de statistique à cet égard. 
11 n'aurait pas été sans intérêt de mettre en parallèle 
une égale série de cas traités par l'une et l'autre mé- 
thode. D'ailleurs la théorie est favorable à Ténucléa- 
tion, malgré ces quelques faits malheureux. On dira que, 
dans la période aiguë l'inflammation est déjà transmise 
aux graisses de l'orbite ou. suit la gaîne du nerf optique; 
mais dans ce cas, si Ténucléation n'est pas pratiquée et 
si l'on se borne aux incisions, l'inflammation des parties 
voisines aura-t-elle plus de chance de rétrograder ? Evi- 
demment non, puisque ces parties seront encore en rap- 
port avec les lésions bulbaires provocatrices, auxquelles 
l'incision la plus large ne procure qu'une incomplète 
dérivation. Par Ténucléation au contraire cette cause 
première est du coup supprimée. Il peut se faire alors 
que l'inflammation de l'orbite, existant déjà, continue sa 
marche et aboutisse à une terminaison fatale ; mais on 
peui difficilement accuser l'énucléation de l'avoir pro- 
voquée, et surtout de l'avoir mise en progrès, lorsque 
dans les autres cas Ténucléation se montre d'une si 
grande bénignité. 

On ne saurait reprocher à l'énucléation d'ajouter par 
son traumatisme à l'affaiblissement du malade déjà 

Yignaux* ^ 



— 58 — 

éprouvé pas une lésion oculaire grave; cette objection, 
nous la regardons plutôt comme en notre faveur, puique 
l'énucléation améliore toujours l'état général, permet 
aux malades de prendre du repos et souvent suspend 
l'état fébrile, s'il existe. 

D'ailleurs tous les chirurgiens n'ont pas les mêmes 
défiances à l'égard de l'énucléation. Cohn, loin de la re- 
jeter, Ta pratiquée plusieurs fois avec succès, et M. le 
]y D. MoUière a pu présenter un malade avec un œil arti- 
ficiel, le cinquième jour après l'énucléation; il a pu en 
être ainsi de plusieurs des cas que nous rapportons de 
M. le professeur Gayet. 

M. MoUière, dans le Li/on médical^ rapporte quatre 
guérisons; il attribue les faits malheureux signalés 
dans les auteurs plutôt à une intervention trop tardive 
qu'à l'énucléation même, ajoutant que dans ces cas 
c'est la phlébite cérébrale qui survient de bonne heure et 
emporte les malades. L'auteur a remarqué, ce qui est 
d'accord avec nos observations, que l'hémorrhagie est 
moins abondante que dans les énucléations ordinaires. 

Aux quatre cas cités par M. MoUière, nous pouvons 
ajouter une série de 18 cas où l'énucléation a été prati- 
quée en plein phlegmon. Notre série contient aussi un cas 
malheureux, mais nous allons l'expliquer. Voici le fait : 
11 s'agit ,n® 107, d'un homme qui, après avoir eu un 
érysipèlea été pris d'une inflammation spontanée d'un 
œil, et il entre à Thôpital avec un phlegmon de l'œil 
droit; il ne reste plus de trace d'érysipèle, mais le ma- 
lade est considérablement affaibli. En face des dou- 
leurs si vives et des instances réitérées du malade qui 
réclame Textirpation, ne voyant pas d'ailleurs d'autre 



— 59 — 

complication générale que la faiblesse, M. Gayet 
pratique Ténucléation sans le moindre accident, sans 
la moindre hémorrhagie opératoire ou secondaire. 

Le soulagement est immédiat; mais le relèvement 
des forces n'a pas lieu; le lendemain, syncope ; et, 
trois jours après, mort dans Taffaissement qui se rap- 
proche du coma. L'autopsie ne peut être faite. Nous fe- 
rons remarquer que cet homme est un vieillard de 
81 ans. A cet âge et dans Tétat de prostration oii il se 
trouvait, quelle opération eût pu le sauver? L'incision 
simple? nous ne le croyons pas; l'abandon de la maladie 
à elle-même ? moins encore. La terminaison devait être 
fatale; Ténucléation a été impuissante à la conjurer, il 
est vrai, mais peut-on l'accuser de l'avoir précipitée? 
Peut-être le malade a-t-il succombé à une affection 
commencée avec son érysipèle, peut-être à une hémor- 
rhagie cérébrale accidentelle et en pure coïncidence 
avec leâ suites opératoires. Nous ne pensons pas que la 
mort d'un vieillard de 81 ans dans des conditions 
semblables puisse être mise sur le compte direct de l'é- 
nucléation. Les 17 autres cas ont eu une terminaison des 
plus favorables et des plus rapides: toujours soulage- 
ment immédiat ou très-prompt, suppuration de trèçi- 
courte durée, et, par une sorte de coïncidence, nous n'a- 
vons trouvé dans aucun d'eux ni hémorrhagie, ni inflam- 
mation des parties voisines : accidents qui se sont pré- 
sentés quelquefois dans les autres énucléations. 

Cependant les sujets qui ont subi l'énucléation étaient 
dans les conditions les plus variées d'âge et de constitu- 
tion. Parmi les opérés, nous trouvons un homme de 
67 ans, un deuxième de 71 ans, un troisième de 74 ans, 
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enfin un enfant âgé seulement de 3 ans; chez ce der- 
nier comme chez tous les autres, les suites furent extrê- 
mement simples. 

Enfin, citons un 19* cas, non compris dans notre sta- 
tistique. Il s'agit d'un homme (Bernard P..., meunier, 
66 ans), qui était entré, le 4 avril 1877, avec une cata- 
racte double. L'œil droit, récemment opéré, s'est pris 
de phlegmon. Pendant le même sommeil anesthésique, 
M. Gayet fait Ténucléation de cet œil et l'extraction de la 
cataracte de l'autre. Dix jours après, le malade sortait 
avec une bonne acuité. Ce fait est curieux en ce sens 
qu'il montre que d'un seul coup on a pu soulager le 
malade, le débarrasser d'un organe dangereux pour la 
suite et pratiquer une opération immédiate sur l'autre 
œil, sans influence nocive d'une énucléation faite en 
plein phlegmon. 

Bien que nous soyons privé d'une statistique éten- 
due et comparative des suites opératoires des phlegmons, 
traités par l' énucléation ou par les incisions, et malgré 
l'opinion généralement admise, d'après les 18 cas que 
que nous rapportons, sans compter les faits à nous con- 
nus par ailleurs, nous établissons la conclusion suivante, 
conclusion au moins temporaire et que nous sommes 
disposé à modifier plus tard, si des faits plus nombreux 
et mieux étudiés viennent à en démontrer l'erreur : 

La panophthalmie ne mettant pas à l'abri de l'affection 
sympathique ; 

L' énucléation étant bien plus facilement acceptée par 

les malades dans la période aiguë que plus tard, si elle 

devient nécessaire dans la période chronique irritative ; 

L'énucléation amenant un soulagement immédiat, exi"> 
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géant un traitement consécutif des plus simples, procu- 
rant une économie de temps, et rendant possible la pose 
d'un œil artificiel ; 

L'énùcléation, dans la période aiguë de panophthal- 
mie, n'étant pas une opération aussi dangereuse qu'on 
le dit : 

V énucUaiion est indiquée dans les cas de panophthalmie ou 
phlegmon oculaire^ excepté lorsque cet accident n'est que œ 
symptôme dune maladie générale. 

(Pour les cas compris dans les N°» 2, 3, 4, 5, 6 nous renvoyons aux 
conclusions « Indications de VénucUation ^préventive. t> 

II. — INDICATIONS DE l'ÉNUCLÉATION CURATIVE 

L'affection sympathique de l'autre œil peut comman- 
der l'énucléation, mais aussi, du moins temporaire- 
ment, la contre-indiquer. C'est une des circonstances les 
plus difficiles de la pratique médicale que de la décider 
à certains moments. Outre la difficulté du diagnostic, 
on se trouve en face de certains cas, oii le sacrifice d'un 
œil qui y voit encore vous charge d'une terrible respon- 
sabilité. 

Pour résoudre le premier point, il faut établir que la 
maladie du second œil est Teffet de la maladie du pre- 
mier, cette dernière doit préexister à celle de l'œil se- 
condairement aflFecté, mais il serait injuste de vouloir 
mettre la maladie du second en rapport direct d'inten- 
sité avec la cause provocatrice du premier. 

Si le mode de transmission ne nous est souvent 
qu'imparfaitement connu, la puissance d'action ou le 
rapport entre la cause et l'effet nous échappent bien plus 
encore^ A cette première difficulté se joint souvent celle 
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de l'incertitade du résultat du traitement. Verra-t-on, 
après rénucléation du premier œil, la maladie du second 
reculer ou s'arrêter, ou le processus, déjà en mouve- 
ment, pourra- t-il, malgré la disparition de la cause pre- 
mière, persister indépendemment d'elle, être même exalté 
par l'intervention opératoire, par l'irritation de la plaie 
ou de la cicatrice? Toutes ces questions doivent recevoir 
une solution différente suivant qu'elles ont trait à Tune 
ou l'autre forme de l'affection sympathique. C'est à l'ex- 
périence, c'est aux résultats éloignés de Ténucléation 
que nous devons demander les indications précises ap- 
plicables à chaque catégorie de faits. 

Vouloir procéder dans tous les cas d'une façon iden- 
tique, et exiger du malade les mêmes sacrifices, ou le 
bercer du même espoir, serait un non sens que les ré* 
sultats se chargent bien de démontrer. 

Examinons les indications de Ténucléation spéciales 
aux diverses formes de Tophthalmie sympathique. 

I. Forme irritative de l'ophthalmie sympathique. Asthéno- 
pie accommodative, névralgies ciliaires, photophobie, lar- 
moiementj amblyopie sympathique, etc., sans lésions 
matérielles appréciables. 

Si l'œil, resté sain jusque-là, devient photophobe, lar- 
moyant, impropre à une application prolongée, si l'a- 
cuité visuelle y diminue en même temps que la force d'ac- 
commodation, s'il existe des douleurs plus ou moins vives, 
et surtout de la sensibilité de la région ciliaire au tou- 
cher; que le syndrome de la forme irritative soit complet 
ou seulement représenté par un ou plusieurs symptômes; 
lorsqu'enfin on ne peut trouver à ces troubles, ni dans 
l'œil même, ni dans l'état général, d'autre origine que 
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rînfluence sympathique, que ces symptômes persistent, 
et ne cèdent pas aux moyens ordinaires, il y a là indi- 
cation à Ténucléation immédiate du premier œil dans les 
cas de : 

1® Moignon irritable, spontanément douloureux ou 
sensible à la pression, 

2° Moignon même indolore renfermant on non un 
corps étranger, contenant ou non une coque osseuse, 
parce que souvent on a vu des produits dégénérés de 
l'inflammation déterminer la sympathie sans réaction 
propre sur le moignon qui les renfermait, le diagnostic 
étant impossible. 

3"* Staphylôme antérieur ou scléro-cornéen ; enfin hy- 
dropthalmie. décollement rétinien et glaucome doulou- 
reux; tout autre mode opératoire, loin de pouvoir pré- 
tendre à la suppression de la cause de la sympathie, ne 
ferait la plupart du temps qu'y ajouter. 

4° Irido-cyclites , irido-choroïdites , irido-capsulites 
traumatiqueà ou spontanées avec amaurose totale. 

5^ Ces mêmes affections, alors que l'œil à enlever 
conserve encore un certain degré de perception visuelle, 
ou pourrait l'acquérir plus tard par une opération d'un 
résultat toujours douteux. 

Cette dernière conclusion est justifiée par les faits et 
les résultats de l'énucléation dans la forme irritative de 
l'ophthalmie sympathique. Le succès, par ce moyen hé- 
roïque, est à peu près certain ; il est rapide et durable, 
car les exceptions ne peuvent entrer en ligne de compte. 

De Graefe cite comme faits rares deux cas où l'énu- 
cléation ne fut pas suivie de succès. Mooren en cite un 
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autre où rénucléation pratiquée alors qu'il n'y avait que 
de la gêne de racconnnodation, Tiritis se développa quand 
même deux ou trois jours après, mais elle fut bénigne 
et l'acuité était normale au bout de deux mois. Enfin, un 
cas du D' Derby, où l'irritation sympathique, ayant per- 
sisté après rénucléation, il fit une section de deux à trois 
lignes du nerf optique, croyant que les filets ciliaires 
étaient tiraillés par la cicatrice. Le résultat fut bon, mais 
temporaire. 

Néanmoins, le succès, et le succès complet, est la 
règle. C'est qu'on dira que cette forme irritative sympa- 
thique de l'ophthalmie peut persister longtemps sans 
s'aggraver, que des auteurs, entr' autres Donders, ont 
soutenu qu'elle ne pouvait se transformer en la forme 
maligne de l'ophthalmie symphathique. Telle n'est pas la 
confiance de tous les chirurgiens. Rossander s'attache à 
combattre cette idée de non transformation, et il présente 
des faits qui semblent prouver cette métamorphose ; si 
de tels faits, ajoute-t-il, ne se produisent pas sous les 
yeux des chirurgiens instruits, c'est par la raison toute 
simple qu'on ne les laisse pas se produire. On traite 
cette ophthalmie sympathique, même sous cette forme, 
et ce serait une faute impardonnable d'agir autrement. 
Oui, le danger est constant, l'énucléation, voilà le vrai 
remède; au chirurgien de le faire accepter et de l'appli- 
quer le plus tôt possible. 

II. Forme maligne. — Iritis plastique, irido-oyolite et irido- 

ohoroïdite. 

L'énucléation est indiquée : 

1® Lorsque le premier œil est devenu un moignon 
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douloureux d'une manière spontanée ou provoquée par 
la pression ; 

Qu'il renferme une coque osseuse ou un corps étran- 
ger. 

2® Lorsque Tœil à enlever est atteint de staphylôme 
ou glaucome irritable, ou d'une autre affection doulou- 
reuse que Torgane ne peut ni ne pourra dans la suite 
avoir de faculté visuelle. 

L'énucléation est contre^indiquée ^ lorsqu'on a affaire 
à un moignon indolore et dont la réaction paraît épuisée, 
ou à des leucomes, ou à de petits staphylômes indo* 
lents. 

L'énucléation est formellement contre-indiquée ^ lors- 
que le premier œil, quels que soient sa lésion, son état 
d'irritation ou de calme relatif, conserve encore une 
certaine faculté visuelle, ou on pourra en recouvrer plus 
tard par une opération ultérieure ; et cette contre indica- 
tion existe mêmeaudébut, si la forme maligne de l'ophthal- 
mie sympathique est franchement confirmée. Pour appuyer 
cette dernière conclusion, nous ne citerons que l'obser- 
vation inédite suivante : 

Jean Marie M..., 53 ans, de Veyriot (Ain). Hôtel-Dieu, 
28 oct. 1871, salle des opérés, n^ 27. 

Reçoit un coup sur l'œil droit. La vue diminue rapi- 
dement. 

Deux mois après, apparition de l'ophthalmie sympa- 
thique sur l'œil gauche. A son entrée à l'hôpital, on con- 
state un irido-cyclite à gauche. Mais le malade peut en- 
core se conduire, tandis que de l'œil droit il ne conserve 
que la perception lumineuse. L'énucléation n'est pas 
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faite, et le malade est renvoyé, après qnelques jours de 
traitement médical, dans le même état. Le malade a été 
retrouvé, le 2 juillet 1877. L'œil gauche, celui sympa- 
thiquement affecté, s'est perdu; toute vision y est abso* 
ment abolie, tandis que le droit, celui primitivement 
blessé, a pu, même sans opération, en recouvrer assez 
pour conduire le malade, quoique avec peine. 

Dans ce dernier cas l'énucléation du premier œil n'au- 
rait pas sauvé le second, et le chirurgien aurait eu à se 
reprocher d'avoir privé le malade de la seule petite, mais 
précieuse ressource, qui lui restait. 

m. Forme bénigne, irîdo-cyclîte séreuse, iritis bénigne 

irido-kératite. 

Les indications de Ténucléation sont les mêmes que 
dans la forme maligne, avec cette différence cependant, 
que le succès opératoire, ou du moins l'arrêt de l'affec- 
tion étant beaucoup plus fréquent que dans la précédente 
forme, on doit pratiquer l'énucléation dans des condi- 
tions un peu plus larges. Les cas opératoires, douteux 
dans la forme maligne, pourront ici être tranchés en 
faveur de l'énucléation. Cependant^ quoique le succès 
l'ait justifiée dans quelques irido-kératites, il y a contre- 
indication générale, même dans cette forme, à enlever 
un œil qui voit encore ou pourra voir. Si, dans quelques 
cas bien nets, on peut allerjusqu'à enlever un œil, malgré 
le peu de vision qui lui reste et qui certainement fini- 
rait par disparaître, et si l'irido-cyclite ou choroïdite 
dont il est atteint est une provocation constante pour la 
maladie du congénère; si, dis-je, on peut énucléer un tel 
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organe, rénucléation ne saurait être justifiée lorsqu'il 
s'agira d'un leucome, même avec adhérences iriennes,- 
même avec perte de vision, si plus tard ce même œil 
pourra recevoir une pupille artificielle, si surtout actuel- 
lement sa réaction inflammatoire, sur le congénère, pa- 
raît plus ou moins épuisée. 

La détermination serait tout opposée s'il s'agissait 
d'un staphylôme volumineux ou d'autres altérations 
ayant amené la perte totale et irrémédiable de l'appareil 
de la vision. 

IV, Formes rares. 

* 

Pour les rétinites, rétino-choroïdites, les indications 
sont les mêmes que pour la forme irido-cyclite séreuse, 
iritis bénigne, irido-kératite. 

Si l'on se trouvait en présence d'une lésion rétinienne 
du premier œil (cas de Cohn), lors même qu'elle ne s'ac- 
compagnerait ni de douleurs, ni de troubles des parties 
antérieures, si cette lésion rétinienne paraissait exercer 
une influence manifeste sur l'état du congénère, dont les 
troubles ne seraient explicables que par la sympathie; 
si enfin, Famaurose était totale et irrémédiable dans le 
premier œil, l'énucléation de cet organe serait indi- 
quée. 

Quant à l'excavation de la papille et à l'atrophie des 
nerfs optiques sympathiques, les faits sont tellement 
rares, que l'indication opératoire se puisera presque 
tout entière dans la certitude du diagnostic. 

Les glaucomes, les décollements rétiniens réclament 
quelquefois l'énucléation de l'œil voisin, mais les succès 
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sont si incertains que, dans les indications, on devra se 
montrer plus réservé encore que pour la forme maligne 
de rophthalmie sympathique. 

Remarque. — Outre les dangers qu'on prétend atta- 
chés à Ténucléation dans la panophthalmite^ on a ajouté 
que,rophthalmie sympathique étant déclarée, on ne de- 
vait pas procéder à l'énucléation de Tœil primitivement 
malade, tant que dans celui-ci il ne serait pas survenu 
au moins une rémission importante de l'inflammation ; 
la même observation a été faite par Critchett, par rap- 
port à l'état d'irritation active du second œil. L'énucléa- 
tion, dans ces cas, pourrait exalter l'ophthalmie sympa- 
thique, et en précipiter la marche. Le professeur Arlt 
insiste sur cette rémission qui doit être tout d'abord ob- 
tenue par le repos, l'obscurité, les cataplasmes, etc. A 
part un cas, observation n* 25, et encore qui n'est pas 
très- démonstratif, nous n'avons pas eu occasion de voir 
l'énucléation exalter la maladie du second œil, et plu- 
sieurs fois elle a été pratiquée dans les conditions dési- 
gnées plus haut. 

Quoi qu'il en soit, ces remarques et les faits à l'appui 
ont de la valeur, et nous ne manquerions pas d'en tenir 
compte dans les cas d'ophthalmie sympathique franche- 
ment déclarée sous forme maligne ou bénigne; mais 
nous ne saurions nous arrêter devant cette considération 
quand il s'agira de la forme irritative sympathique sans 
lésions matérielles; ici, le danger est dans l'apparition 
possible de lésions nouvelles ; on est presque certain du 
succès. Il faut agir et au plus tôt. Dans les 48 cas que 
nous rapportons, et pour lesquels l'énucléa-tion a été pra- 
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tiquée dans les circonstances les plus variées, nous n'a- 
vons jamais vu Ténucléation du premier œil influencer 
défavorablement l'état du second; dans les cas où l'irrita- 
tion n'a pas été calmée d'une façon immédiate ou rapide, 
elle n'a au moins jamais été surexcitée. 



APPENDICE AUX INDICATIONS DE l'ÉNUCLÉATION. 



Outre les cas rares dans lesquels les tumeurs du bulbe 
déterminent une réaction sympathique de l'autre œil, 
Ténucléation est indiquée dans : 

1** Le gliome de la rétine ; 

2* Le sarcome delà choroïde, de la sclérotique, du corps 
ciliaire; 

3® Certains épithéliomas récidivants, même limités de 
la conjonctive bulbaire et de la cornée. 

Il faut procéder à Ténucléation dès que le diagnostic 
est certain, resterait-il encore quelque vision; en atten- 
dant on ne peut que perdre sans rien gagner. 

4° Pour les néoplasmes de l'iris, tant qu'ils ne sont pas 
trop gros, il suffit d'un procédé analogue à l'iridectomie 
pour lea extirper complètement. Quand les dégénéres- 
cences cancéreuses ou staphylomateuses sont limitées à 
cette région, Himly recommande l'ablation de la moitié 
antérieure du bulbe, en passant un couteau à cataracte 
en arrière du point dangereux. Les membranes s'ac- 
colent et forment un moignon qui permet de porter 
un œil artificiel. Pour nous, nous donnons la préfé- 
rence à l'énucléation dans la très-grande majorité des 
cas. 

L'énucléation élimine plus rapidement et plus sûre* 
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ment rélément morbide, et fournit quand même un moi- 
gnon suffisant pour l'adaptation d'une pièce artifi- 
cielle. 

5** Quand on a affaire à de simples kystes sur la lisière 
cornéo-scléroticale, que ces kystes se soient développés 
à la suite de plaies pénétrantes ou de tout autre façon, 
Arlt conseille de pénétrer par le bord scléro-cornéen avec 
un large couteau lancéolaire, dans Tintérieur du kyste, 
sans le transpercer, la paroi s'affaisse et Ton peut ensuite 
Fabraser avec plus ou moins de substance irienne. Quel- 
quefois la ponction simple suffit. Knapp insiste sur la 
gravité des kystes de Tiris ; dans la plupart des cas qui 
lui sont connus, les yeux ont péri par irido- choroïdite, 
et souvent même il s'est développé une ophthalmie sym- 
pathique sur l'autre œil. C'est pour cette dernière raison 
que, à la Société pathologique de New-York, on a posé 
la question de savoir si, dans ces cas, l'énucléation n'é- 
tait pas indiquée. Rothmund s'élève contre cette mesure 
radicale et défend l'extirpation du kyste avec iridec- 
tomie. 

Pour nous, nous adopterions plutôt les idées de 
Knapp, et nous préférerions l'énucléation à moins de 
contre-indication spéciale d'autre part. 

CONSIDÉRATIONS SUR LES DÉTERMINATIONS DE l'ÉNUCLÉaTION* 

Le professeur Arlt donne le conseil suivant, plein de 
sagesse sans doute, mais dont l'application mérite d'être 
discutée : dans certains cas où l'énucléation doit être ac- 
ceptée sans délai, il est difficile d'en faire comprendre la 
tiécessité au vulgaire; il faut donc, toutes les fois que 
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son refus pourra déceler l'insuffisance de l'indication 
médicale, se garder de la demander. 

11 est très-vrai qu'on a enlevé beaucoup d'yeux qui 
auraient pu sans inconvénient rester en leur place; mais 
alors à quelle époque pratiquer rénucléation? Faut- il 
attendre que Toplithalmie sympathique soit imminente, 
ou bien qu'elle soit déclarée? Le malade ne donne son 
consentement à l'opération que si celle-ci lui assure le 
salut de l'autre œil; or, quel est le médecin assez auda- 
cieux pour en répondre, en présence d'une ophthalmie 
sympathique franchement établie ? Que de cas où la ter- 
minaison fatale est venue désillusionner l'opéré ; il n'a 
pas alors seulement de la douleur et des regrets, mais 
quelquefois de la colère. Il ne se contente pas de croire 
à l'inutilité de l'opération, d'en attribuer l'impuissance 
au retard qu'on a mis à la pratiquer, il lui impute aussi 
l'accélération de son mal, et l'entourage du malade juge 
le médecin, ou lui reproche d'avoir arraché un œil sans 
nécessité, même avec danger; il n'a pas réussi, on le 
condamne. Cependant, nous le répétons, l'énucléation 
ne sera pas acceptée souvent devant des probabilités plus 
ou moins nombreuses ; il faut au malade la promesse du 
succès. Cette assurance, on peut la donner quand il s'agit 
de la forme irritative; on peut la pousser jusqu'à la cer- 
titude lorsque l'ophthalmie sympathique n'est qu'immi- 
nente; le chirurgien peut promettre que le sacrifice du 
mauvais œil sauvera sûrement l'autre. Si le malade a 
refusé et que plus tard l'ophthalmie sympathique ne se 
déclare pas, on aura moins fait tort à la cause de l'énu- 
cléation qu'en promettant, pour une ophthahnie sympa- 
thique déclarée, un succès bientôt démenti par une ter- 
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minaison fatale. Mieux vaut pécher par excès de zèle, 
mieux vaut avoir prédit le danger que se trouver en face 
de lui surpris et désarmé. Encore une fois, Ténucléation 
est impuissante ou donne des résultats incomplets dans 
la forme grave; elle agit brillamment, il est vrai, dans la 
forme irritative, mais faut-il mettre des chances contre 
soi alors qu'on peut regarder le succès comme cer- 
tain tant qu*on est dans la période de probabilité ou 
d'imminence (1)? C'est donc vers l'énucléation préven- 
tive que doivent tendre tous les efforts; pas un malade 
ne reprochera à un chirurgien de l'avoir privé d'un œil 
tant que l'autre sera dans son intégrité; il lui reprochera 
au contraire l'ablation d'un moignon même informe et 
douloureux si le second œil vient à se perdre par les pro- 
grès d'une ophlhalmie sympathique trop tardivement 
combattue. 

Donders, établissant une séparation clinique entre la 
forme irritative et la forme maligne, a créé un danger 
on en est venu à nier toute transformation possible de 
l'une dans l'autre; Rossander et bien d'autres ont com- 
battu ces idées; pour nous, sans aller jusqu'à soutenir 
que la première est l'état prémonitoire de la seconde, 
nous dirons que la transition entre tous les degrés est 
possible et que dans la forme irritative comme dans la 
forme grave, il y a d'incontestables indications à l'énu- 
cléation. 

Maintenant, voyons quelles peuvent être les causes de 

(1) On ne cite que deux cas où Tophtlialmie sympathique ait éclaté 
après rénucléation : dans le premier, de Schmidt, il n'y eut que des 
troubles peu graves du corps vitré; dans le second, de Pagenstecher 
rophthalmie fut encore bénigne. 



— 73 — 

la non-acceptation par le public et par quelques méde- 
cins de Téhucléation, et surtout de Ténucléalion préven- 
tive. Nous les rangerons sous quatre chefs successive- 
ment discutés : 

1" L'espoir que l'ophthalmie sympathique n'éclatera 
pas; 

2® Le peu de gravité qu'elle pourra présenter ; 

3° La pensée que lénucléation en pourra triompher et 
qu'on aura toujours le temps ; 

4" Le danger du traumatisme opératoire. 

L U espoir que rophthàlmie sympathique n éclatera pas. 
— Il est difficile, pour un accident en apparence insi- 
gnifiant, de foire accepter rénucléation par un malade; 
il hésite jusqu'à ce que l'affaiblissement graduel de la 
vue soit venu confirmer le pronostic du médecin. D'autre 
part, il est constant que des yeux peuvent rester pendant 
de longues années le siège d'une irritation sourde chro- 
nique sans provoquer la moindre réaction sur leur con- 
génère. Des corps étrangers ont pu demeurer des dix et 
vingt ans sans que leur influence nocive se soit jamais 
fait sentir sur l'œil opposé. Mais, à côté de ces faits, il 
y en a d'autres non moins constatés, où, après un long 
calme, l'ophthalmie sympathique s'est déclarée avec une 
soudaineté et une violence que rien ne pouvait faire pré- 
voir, et la cécité est survenue. On cite un cas où elle 
s*est produite 45 ans après. La sécurité n'est donc ni 
durable ni certaine, et on en reste convaincu en songeant 
que sur un bulbe perdu, atrophié, la moindre cause ex- 
terne ou interne peut réveiller les douleurs et de probable 
rendre Tophthalmie sympathique imminente. 

Vignaux. 
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Une lésion spontanée ne doit pas donner plus de quié- 
tude qu'une lésion traumatique. A quelle époque, en 
effet, les tissus de Tceil ont-ils assez perdu leur vitalité 
pour n'être plus aptes à recevoir et a transmettre Tim- 
pression causée par des dépôts dégénérés? Impossible 
de fixer cette date; on n'a jamais vu un œil assez détruit^ 
assez mort, pour que ses éléments, à un moment donné, 
ne puissent plus devenir capables de réaction (1). Donc, 
pas de confiance en l'avenir, le calme même est une me- 
nace ; les faits sans réveil sympathique à longue échéance 
ne peuvent autoriser le refus de l'énucléation lorsque 
celle-ci est formellement indiquée. 

2° Le peu de gravité quel' opàthalmie sympathique pourra 
présenter. — On ne peut préjuger de la gravité de Toph- 
thalmie sympathique avant qu'elle se soit montrée ; inu- 
tile de songer à prédire si elle se manifestera sous la 
forme nerveuse irritative, sous la forme d'irido-cyclite 
grave ou sous tout autre forme moins maligne. Leurs 
conditions de développement ne sont pas assez connues, 
et tel accident qui déterminera chez un individu une 
forme grave ne produira chez un autre qu'une forme 
irritative. On a bien voulu admettre certaines prédispo- 
sitions; ainsi, dit-on, chez un myope un traumatisme 
amènerait de préférence des altérations de la choroïde 
et de la sclérotique, staphylôme ou glaucome ; chez une 
personne âgée, les effets réflexes retentiraient plutôt sur 



(1) L'aDatomie pathologique démontre que, lorsque leurs membranes 
ou leurs milieux ont été altérés de façon à être partiellement rem- 
placés par une cicatrice, les yeux peuvent être le siège d'un travail de 
désorganisation incessant et qui ne s'arrêtera jamais* 
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le cristallin et le rendraient opaque. Mais Tincertitude la 
plus absolue règne à cet égard et on doit parer d'avance 
à toute éventualité. 

3^ La pensée que ténucléation en pourra triompher et 
qu'on aura toujours le temps, — C'est une illusion, c'est 
une erreur de croire qu'une fois Tophtlialmie sympathique 
déclarée on aurale temps d'en triompher. Elle peut écla- 
ter soudainement et marcher avec une rapidité effrayante. 
Rondeau parle d'un cas où l'abolition de la vue par oph- 
thàlmie sympathique fut produite en vingt-quatre heures. 
Du reste, l'énucléation qui donne des résultats brillants 
dans la forme irritative, bien moindres dans la forme 
bénigne, n'en donne que de fort médiocres et incertains 
dans la forme maligne; si dans la première la guérison 
qu'elle obtient est la règle, dans la dernière elle est l'ex- 
ception. Le D' Berlin, de Stuttgart, raconte que l'énu- 
cléation pratiquée vingt-quatre heures après le début 
d'une ophthalmie sympathique n'empêcha pas le second 
œil d'arriver à une cécité incurable. Hirchberg cite un fait 
analogue : l'énucléation fut faite aussi vingt-quatre heures 
après le début ; à ce moment les manifestations sympa- 
thiques ne consistaient qu'en une synéchie punctiforme 
et malgré cela l'opéré devint aveugle. 

Contre lin danger à marche si rapide, quel autre moyen 
de protection prendre que l'énucléation préventive? 

4^ Le danger du traumatisme opératoire. — Ce n'est pas 
la moindre cause de résistance à l'énucléation que l'idée 
monstrueuse de danger que le public y attache. Les 
doctrines de la médecine, les résultats les plus importants 
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de la chirurgie ne pénètrent que très-lentement dans 
l'esprit du peuple. Il faut qu'il voit, ei qu'il voit souvent 
pour se convaincre; il ne tient compte que des faits et 
bien peu des discours. Or, l'énucléation est une opéra- 
tion de date relativement récente, qui fut d'abord con- 
fondue' avec Tévidement de Torbite; la gravité excep- 
tionnelle de celui-ci, ses suites fâcheuses lorsqu'elles ne 
sont pas mortelles, ont fait qu'aux yeux du public igno- 
rant Tablalion d'un œil est presque aussi effrayante que 
l'amputation d'un membre. Et cependant quelle diffé- 
rence! Parmi les opérations chirurgicales, l'énucléation 
est une opération bénigne au premier chef. Voilà ce qu'il 
faut vulgariser, et il y a déjà un grand progrès ; aujour- 
d'hui, M. le professeur Gayet voit des malades venir 
demander eux-mêmes l'ablation d'un œil, encouragés 
par les exemples qu'ils ont vus, tandis qu'il y a quelques 
années on refusait souvent une énucléation urgente. 

Oui, l'énucléation est une opération bénigne, à suites 
simples, et on la regarde avec raison comme ne mettant 
pus en danger la vie du patient. Jusqu'en 1872, on ne 
signalait que quatre cas de mort qui fussent imputables 
à Topera tion ; le D' Just en ajoute un autre : il s'agissait 
d'un œil perdu par ophthalmite, la guérison eut lieu en 
huit jours, le neuvième, délire violent, puis coma^ enfin 
le onzième jour après l'énucléation, mort, probablement 
d'une méningite suppurée. Un cinquième cas fut signalé 
par le professeur Pagenstecher : un boucher s'était piqué 
l'œil gauche avec un couteau, trois jours après Ténu- 
cléation il succombait du fait d'une méningite suppurée; 
à l'autopsie, il fut impossible de trouver des liaisons entre 
la plaie orbitaire et la lésion méningitique. PagenstechePi 



s'appuyant sur l'existence de douleurs constantes et 
antérieures à l'énucléation, se demanda si la méningite 
ne devait pas être considérée comme primitive. 

M. le professeur Verneuil, en 1874(Ga2. hebi.,p.l9), 
s*exprime sévèrement sur les dangers et les suites de 
Ténucléation : « Sur quatre cas d'énucléation : dans le 
premier, pour une hématocMe simulant un encéphaloïde, 
je dus ouvrir un abcès de la paupière sup(^rieure; dans 
le second il y eut tétanos qui prit la forme chronique et 
guérit non sans inspirer des inquiétudes; dans un troi- 
sième, opéré à la Pitié,pour un encéphaloïde rétinien au 
début, il y eut phlegmon de l'orbite, méningite diffuse et 
mort cinq jours après Ténucléation, (le quatrième a du 
guérir, Tauteur n'en parle pas), tandis que j'ai pratiqué 
sept fois la blépharorraphie sans accident. » Nous admet- 
tons que le professeur de Paris soit tombé sur des cas 
malheureux, mais nous ne pouvons nous empêcher d*être 
frappé par cette circonstance, que deux fois sur quatre 
il s'agissait d'un encéphaloïde ou d'une bématocèlo le 
simulant. Y aurait-il eu complication? Dans nos affir- 
mations, nous ne comprenons que les cas simples d'énu*- 
cléation pour ophthalmie sympathique (1). 

Quoi qu'il en soit, ces faits sont rares. Sur une série 
de plus de 100 cas, Albert Mooren n'a jamais vu d ac- 
cident mettant en danger l'existence du patient; il en est 
de même de 117 cas de Rossander, de Stockholm. Sur 
la statistique de 300 cas que nous publions, deux morts 
sont survenues (obs. 33 et 107), mais dans des circonstan- 
ces telles que l'éuucléation peut en être déchargée (voir les 

(1) Chalderini parle d'un cas de mort produit par l'éDUcléation d*une 
tumeur intra-oculaire. Etait-ce une vraie énucléation? 
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explications au chapitre des indications et des observa- 
tions). C'est d'abord une malade ayant eu des attaques 
antérieures de paralysie et qui, deux mois après, suc- 
combe à une nouvelle attaque ou au progrès d'un ca- 
tarrhe pulmonaire ; c'est ensuite un vieillard de 81 ans, 
considérablement affaibli par un érysipèle, qui meurt le 
troisième jour. Huit fois il y a eu hémorrhagie, deux fois 
seulement sérieuse ; une fois érysipèle ; une fois phlegmon 
de la paupière supérieure ; six fois tendance au phlegmon 
de l'orbite ; quatre fois phlegmon de l'orbite ayant guéri 
sans donner d'inquiétude. Tous les autres cas ont eu des 
suites simples, c'est-à-dire que la guérison s'esteffectuée 
dans six à douze jours, sans hémorrhagie opératoire ou 
secondaire, sans douleurs trop violentes, sans réaction 
fébrile intense, sans complication du côté de l'orbite ou 
des paupières. Quelle est en chirurgie l'opération de 
quelque importance, réputée bénigne, qui pourrait pré- 
senter une statistique aussi favorable ? 

L'idée de danger opératoire une fois écartée, l'énucléa- 
tion sera facilement acceptée ; indépendamment du sou- 
lagement qu'elle procure dans les cas d'ophthalmie sym- 
pathique douloureuse, elle débarrasse le malade d'un œil 
laid, difforme, qu'on remplace par une élégante et trom- 
peuse coque artificielle. 



L^énuléation n'a pas cependant que des avantages, 
elle a aussi ses inconvénients. Sans parler des cas où les 
douleurs périorbitaires ne se sont pas supprimées, cas 
qu'il paraît juste de devoir rapporter à une névralgie de 
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cause générale, il faut signaler les incommodités de la 
pièce artificielle. La coque qui remplace Tœil exige des 
soins minutieux ; pour certaines personnes c*est une 
lourde dépense à renouveler toutes les années, enfin 
c'est un objet qui, matin et soir rappelle au patient sa 
propre infirmité. Si pendant quelque temps, on néglige 
de le porter, la cavité orbitaire se rétrécit, des brides 
ou des végétations se forment et rendent la pose de la 
coque d'émail impossible sans une nouvelle intervention. 
Le point d'appui de la pièce et par conséquent sa mobi- 
lité sont plus faibles par l'énucléation que par la mé- 
thode de Gritchett ; mais en ménageant comme nous 
le conseillons le nerf optique et la conjonctive bulbaire 
on rendra toujours la prothèse oculaire facile. 

Souvent après Ténucléation les malades se plaignent 
d'épiphora; c'est une peine réelle qu'ils ne manquent 
pas de signaler; il y a quelquefois plus que des larmes; 
du catarrhe muco-purulent fourni parles culs-de«-sac. 
D'après nos observations nous n'avons pu nous former 
une opinion pour savoir si cet épiphora est plus fréquent 
ou plus abondant chez les personnes qui portent un œil 
artificiel. 

Chez deux opérés, nous avons vu la coque d'émail dé- 
terminer une irritation sympathique de l'autre œil ; tous 
les matins, au moment de la pose de la coque, il y avait 
une gêne visuelle ou accommodative qui ne durait qu'un 
quart d'heure à une demi-heure ; le reste de la journée la 
tolérance était parfaite. 

Chez les personnes qui ne portent pas de pièce arti- 
ficielle, on voit quelquefois de l'entropion; les cils irri- 
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tent la muqueuse et provoquent une légère inflamma- 
tion chronique; ajoutez à cela la pénétration cotistant 
des poussières extérieures et cet orbite vide devient une 
source d'inquiétude. C'est pour remédier à cette gèn^ij à 
celte irritation chronique que Streatfield (I) à crée son 
procédé de destruction de la conjonctive. 



(1) Nota, STREATFIFLD, Destruction de la conjonctive dans cer- 
tains cas d'énucléation. The Lancet 1872, p. 821 et 856 et Ann. docul.^ 
t. LXX, p. 197. 

Cette opération doit se pratiquer : 

a ±^ Quand le patient ne veut pas porter un œil artificiel, soit que 
rénudéation ne soit pas accomplie, soit plus tard à cause du tourment 
que produit ce corps étranger, à cause de la dépense toujours renouve- 
lée, à cause de Tennui des sécrétions conjonctivales et quand après 
une explication détaillée il renonce à Fidée d*en porter un à l'a- 
venir. 

'i*' Quand les ressources de l'art chirurgical et aucun système pro- 
thétique ne peuvent détruire Tintolérance amenée par Papplication de 
la pièce artificielle. Il est très-important de démontrer au malade les 
nécessités et les conséquences de l'opération et de ne s'y résoudre 
qu'avec son acquiescement afin que plus tard il ne puisse déclarer 
faussement, que la destruction du sac Ta mis dans l'impossibilité de 
porter un œil artificiel. 

3® Quand des cicatrices larges et nombreuses, le rétrécissement du 
sac . conjoDCtival. la réunion presque complète des paupières et leur 
renversement font évanouir chez le chirurgien et le patient tout espoir 
de prothèse. 

4^ Quand la conjonctive est d*ane excessive irritabilité ; quand pour 
des raisons inconnues et, bien qu^elle réalise les conditions requises 
au point de vue cosmétique, la plaque d^émail devient une source d*ir- 
ritation et de suppuration. 

5® Quand elle provoque une inflammation ou irritation sympathique 
de l'œil sain. Streatfield n'a jamais rencontré cette ophthalmie sympa- 
thique, mais il croirait de son devoir de détruire la conjonctive, s*il 
pouvait rattacher la cause d'une irritation ou inflammation sympa- 
thique à la présence de la pièce artificielle. 

Opérations. — 1« Après rénudéation : On dissèque la conjonctive là 
où cette dissection est possible; la guérison obtenue et Tunion des pau- 
pières presque établie on touche au moyen du fer rouge les points de la 
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Malgré ces légers inconvénients, Ténucléation est, et 
restera pour nous une opération de première valeur dans 
le traitement des ophthalmies sympathiques. 

conjonctive non détruits et on termine en promenant le cautère hori- 
zontalement entre les marges palpébrales. 

La dissection de la conjonctive , qui tapisse la surface irrégulière et 
profonde de Torbite est si laborieuse et Thémorrhagie concomitante 
si forte, que dans certains cas, Streatfield s'adressait de prétérence à la 
pâte au chlorure de zinc, en ayant soin de préserver les paupières, 

2f* En même temps que Ténucléation : On abaisse la paupière infé- 
rieure et disséquant la conjonctive du bord palpébral jusque dans le 
cul-de-sac, on la coupe aux angles externe et interne. Tirant ensuite le 
globe oculaire en bas, on dissèque de même la paupière supérieure ; 
mais on est obligé, par les difficultés que Ton éprouve, d*en laisser une 
portion, que des caustiques doivent détruire plus tard. 

Mais, dit Carter (14 décembre, p. 849), la glande lacrymale avant de 
8*atrophier ne sécrête-t-elle pas, et cette sécrétion n*est-elle pas une 
source d*ennuis ? Streatfield croit que cette glande jouit de peu d'ac- 
tivité et il n*a vu survenir aucune complication dans les cas, peu nom- 
breux à la vérité, où il a eu recours à l'opération décrite plus haut. » 
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Observations de quatre-vingt-dix cas d'ophthalmie 
sympathique traités par rénuoléatlon. 

GROUPE I. 

Iriivi maligne^ iridoeyclite plastique. 

Obsbryatiom I (inédit*). 

Blessure. Cataracte trauxnatique d*un œil, axtraction du cristallin, 
insuccès» développement d*une iritis plastique sympathique sur l'autre 
œil. Enucléation tardive de Tœil primitivement léséi Cécité défi- 
nitive, 

Jean T., 2à ans, cultivateur de Saint-Georges-rEspéranche 
(Isère), « Hôtel-Dieu de Lyon, salle Saint^Sacerdos, n® 2, service 
de M. le professeur Gayet ». Il y a 11 jours, le 7 octobre 1875, 
Toeil gauche fut atteint par une petite baguette aiguë de bois, qui 
perfora la cornée et ouvrit la capsule du cristallin ; la substance 
cristallinienne, faisant hernie par cette petite ouverture, vint s'éta- 
ler dans la chambre antérieure, derrière la cornée, à la manière 
d'un champignon. On voit trembler cette substance comme de 
l'amidon cuit; près du bord externe de la cornée, on voit une petite 
plaie irrégulière indiquant le point par lequel avait eu lieu la 
perforation traumatique du globe. 15 jours après Taccident, les 
douleurs, qui avaient suivi le traumatisme, ont à peu près cessé ; 
le cristallin laisse encore passer quelques rayons lumineux. 4 mois 
se sont écoulés depuis Taccident, sans que le malade ait jamais 
souffert d'aucun des deux yeux, mais la vue a encore diminué dans 
l'œil gauche^ la pupille est un peu dilatée, le globe a la même 
tension que l'œil droit, la chambre antérieure est augmentée, 
l'iris est propulsé par l'efflorescence cristallinienne, laquelle est en 
forme de bissac avec étranglement au niveau de la capsule, le 
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orîitallin est opaque, blanohfttre, à reflets ohatojants, phosphènes 
normaux. Dans Tun et Tautre œil, absence complète de douleurs 
spontanées et à la pression. 0. G, Acuité : distingue le jour et la 
nuit. O. D. S =s 1, intégrité fonctionnelle et organique. 

Le 21 février 1876, extraction de la cataracte de l'œil gauche, 
le malade est chloroformisé. M. Gayet, au moyen du couteau de 
de Graëfe fait une incision linéaire, mais cette incision est faite 
tout juste à la jonction de la cornée avec la sclérotique. Immédia- 
tement la cristalloïde se vide de son contenu opaque et un peu 
ramolli, et au moment où le couteau arompu une fausse membrane 
existant entre les deux chambres, il s'est produit une rupture de 
rhyaloïde, issue d'un peu d'humeur vitrée et projection de l'iris 
entre les lèvres de la plaie. Malgré les tentatives les plus achar- 
nées on ne peut réduire la hernie de l'iris poussée en rouleau par 
l'humeur vitrée. Suites opératoires simples, peu de douleur. 20 jours 
après, la saillie de l'iris ne s'est pas réduite, elle peut devenir 
ainsi une cause d'irritation redoutable tant par son frottement 
avec la paupière que par ses tiraillements à l'intérieur du globe ; 
en outre, pas d'espoir d'amélioration parce que les causes, qui ont 
soulevé et projeté l'iris, persistent et même se sont accentuées ; 
d'ailleurs l'opération n'a pas beaucoup augmenté l'acuité visuelle, 
aussi se décide-t-on à emporter le staphjlôme d'un coup de oiseau 
sans se préoccuper de ce qui arrivera. Ou cette opération réussira 
et ce qui reste de la vue sera conservé, ou elle aboutira à une foute 
de l'œil et ce sera une. solution utile au point de vue dé la sécurité 
de l'autre. Cette observation démontre qu'il eût mieux valu, en cette 
occasion, s'éloigner de la sclérotique et essayer d'enlever les débris 
de la cataracte traumatique à travers une plaie se rapprochant du 
centre de la cornée. La résection du staphylôme est pratiquée et 
le malade est renvoyé avec la recommandation expresse de se 
représenter s'il survient quelque douleur persistante dans cet œil 
et surtout le moindre trouble fonctionnel du côté de l'œil droit. 
Sortie : O. G. Acuité : distingue le jour et la nuit* O. D. S = 1, 
fonctionnement normal. 

Rentrée, 27 juillet 1876. Le malade n'a pas tenu exactement 
compte des conseils qui lui avaient été donnés* En effet, sept à 
huit semaines après l'opération, exécutée sur l'œil gauche, celui-ci 
était devenu le siège de douleurs peu violentes, il est vrai, mais 
presque continuelles, tandis que son reste de vision avait déjà dis* 
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paru ; en même temps il devenait larmoyant et craignait un peu la 
lumière ; des douleurs intermittentes apparurent bientôt s 'exagé- 
rant par les efforts d'accommodation, tandis que les objets parais- 
saient alors entourés de brouillards. La vue baissait légèrement, 
mais comme les douleurs, quoique fréquentes, n'étaient pas exces- 
sivement vives, cet homme a laissé aussi son affection de- l'œil 
secondairement atteint marcher pendant deux mois, et il ne vient 
aujourd'hui réclamer du secours que parce que cet organe com- 
mence à ne plus lui suffire pour son travail. 

Etat des deux yeux le 27 juin 1870, c'est-à-dire environ huit 
mois après l'accident traumatique et quatre mois après l'extraction 
de la cataracte de l'œil gauche : 

0. D. « sympathisé », rougeur des conjonctives bulbaire et pal- 
pébrale, vascularisatîon plus marquée dans la région péricornéale, 
dilatation irrégulière de l'iris, petite adhérence à la partie infé- 
rieure du bord pupillaire, petite tache sur la cristalloïde, visible 
à l'éclairage oblique ; larmoiement, photophobie, force d'accom- 
modation diminuée d'un tiers, douleurs susorbitaires, sensibilité 

13 

spontanée et à la pression de la région ciliaire. S = — après les 

moments de repos ; ne peut que compter les doigts dans les mo« 
ments de fatigue. 

0. G. ((Sympathisant », staphylôme supero-interne couvert de 
vaisseaux, atrésie pupillaire et atrophie de l'iris, qui est projeté 
en avant avec des adhérences au niveau du staphylôme, tension du 
globe à peu près normale, les douleurs dont il avait été le siège 
pendant plus d'un mois et demi ont cessé depuis trois semaines, 
pas de douleur ni de sensibilité spontanée ou à la pression, 
S=0. 

• Lé 27 juin 1876, 0. G. Enucléation (éthérisation) procédé Bon- 
net. 

Autopsie. — Bride réunissant le bord supérieur de l'iris à l'hu- 
meur vitrée et au corps ciliaire profondément altéré : au niveau 
de l'ora serrata la choroïde est épaissie et infiltrée d'exsudats. 
Pièce n« 214. 

Suites opératoires, — Sinâples. 

Résultat immédiat, — Dès le deuxième ou troisième jour, les 
douleurs ont presque complètement cessé dans l'œil droit; sous 
rinfluence de l'atropine les adhérences iriennes sont rompues, 
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Tiris est parfaitement dilatable et vertical, la pupille est très-nette 
sauf deux petites ponctuations, traces des deux adhérences récem- 
ment rompues, diminution de la photophobie ; un mois après, plus 

20 
de larmoiement, plus de douleurs, vue très-améliorée. S = -^tt au 

40 

minimum. Œil artificiel. 

Résultat tardif, — 24 juin 1876, un an après rénucléation ou 
vingt mois après Taccident primitif et seize après Textraciion de 
la cataracte : 

Cécité définitive, — L'amélioration qui avait suivi Ténucléation 
ne persista que deux mois ; après une fatigue de huit jours il y eut 
récidive de Tiritis, réapparition des douleurs et des troubles fonc- 
tionnels, deux ou trois périodes d'accès se sont produites avec 
diminution toujours progressive de la vue et aujourd'hui le malade 
est frappé de cécité absolue sans être pour cela débarrassé des 
douleurs que lui cause son œil droit. 

Observation II (inédite). 

Traumatisme et atrophie d'un œil, iridocyclite sympathique sur Tautre, 

énucléation tardive. Cécité. 

Constance M..., 52 ans, ménagère de Willargerel (Savoie). 

Le 22 juillet 1873, — Eclat de pierre dans l'œil gauche, perte 
de la vue immédiate et sans retour, consécutivement douleurs 
très-vives, s'irradiant dans la tête; ces douleurs ne vont cesser 
qu'avec l'ablation de l'organe. 

Au bout de cinq mois, l'œil droit fut pris sympathiquement ; dimi- 
nution rapide de la vue ; en huit jours, l'acuité visuelle avait baissé 
au point que la malade ne pouvait distinguer que la flamme d'una 
bougie . 

Actuellement : 

O. D. (sympathisé), irido-cyclite, douleurs vives, spontanées et 
à la pression, sensibilité excessive de la région ciliaire, injection 
périkératique, adhérences iriennes, photopsie, acuité à peu près 
nulle. 

O. G. (sympathisant), globe atrophié, moignon douloureux spon- 
tanément et à la pression, cécité complète. 

Le 25 janvier 1874. 0. (j. Enucléation (éthérisation), procédé 
Bonnet» 
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Autopne. — (Pièce n<» 93 de la collection de M. Gayet.) Destruc- 
tion da corps ciliaire et désorganisation de toute la partie^ anté* 
rieure du globe, décollement rétinien ; il n^est pas trouvé de corps 
étranger. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat. — Disparition des douleurs à gauche, dimi- 
nution des douleurs à droite ; après quinze jours celles-ci étaient à 
peu près calmées, mais la vision ne revenait pas. 

15 février. Iridectomie sur cet œil « sympathisé », difficulté 
extrême de la section de l'iris, propulsion du cristallin entre les 
lèvres de la plaie, on doit pratiquer une discision équatoriale de la 
cristalloïde et le cristallin s'échappe ; réapparition des douleurs. 

Cinq jours après l'iridectomie, l'œil sjmpathiquemént affecté 
était pris de fonte purulente. 

20 février 1874. Sept mois après Taccident tranmatique et deux 
mois après le début de Tophthalmie sympathique, cécité défini- 
tive. 

Les douleurs ne sont pas encore calmées. 

Observation m (inédite, recueillie de souYenir). 

Tramnatisme d*un œil, menace d'ophthalmie sympathique sur Tautre, 
ajonmemeot de rénadéation , apparition quelque temps après, de 
rophthalmie sympathique maligne. Enudéation, cécité. 

N..., 10 ans, Hôtel-Dieu, salle Saint-Louis, 1873. Cet enfant, 
venant de Saint-Etienne, avait reçu un coup sur un œil, « je ne me 
rappelle pas lequel » . M. Grayet regarda dès le principe Ténucléa- 
tion comme utile pour sauver l'autre quoique l'enfant n'en souffrit 
pas. Cependant l'œil malade avait encore quelque perception lumi- 
neuse. Cette circonstance, le jeune âge du sujet, qu'il était pénible 
de priver d'un œil pour lequel on pouvait encore espérer, firent 
temporiser et ajourner l'énucléation. 

Au bout de quelque temps, des douleurs se firent sentir dans 
l'œil sain, le malade rentra ; Tophlbalmie s^Tnpathique était con- 
firmée, on procéda immédiatement à Vèmtcléation du globe primi- 
tivement affecté. C^était trop tard, la marche de Tophthalmie sym- 
pathique ne put être enrayée. La cécité fut bientôt définitive, tandis 
que le second œil eût pu être certainement sauvé par une énucléa- 
tion hâtive du premier. 
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Deux ans plus tard, rappelant ce souvenir, M. Gayet disait : 
« C'est là un regret de toute ma vie, » 

Observation IV (inédite). 

Iridocyclite traumatique pseudo-membraneuse d*un œil, iridocyclite 
sympathique de Tautre, énucléation tardive du premier, cécité. 

Emmanuel M..., 7 ans 1^2, opéré en ville par M. Gayet. Il y a 
cinq mois, blessure de l'œil droit avec un couteau, qui atteignit la 
région ciliaire ; dans Tespace de quinze jours toute vision était 
abolie. Un mois plus tard, un officier de santé tentait sur cet œil 
une iridectomie. Trois jours après, « sans que pour cela on doive 
en accuser Ig. récente opération », c'est-à-dire trente-trois jours 
après la blessure de Tœil droit, la vision de Tœil gauche commença 
à être atteinte. L'acuité visuelle diminua rapidement en même 
temps qu'apparaissaient les douleurs, et actuellement, que nous 
sommes éloignés de cinq mois de l'accident primitif, voici l'état de 
l'œil gauche secondairement affecté depuis quatre mois : 

Spasme des paupières, au point qu'il est impossible d'examiii^y 
l'enfant sans l'endormir ; tension normale du globô.;. cîrambre anté- 
rieure renfermant une humeur aqueuse » trouble qu'on peut diffi- 
cilement constater l'état de l'iris, quelques adhérences iriennes, 
photophobie intense, douleurs vives. Acuité : distingue le jour de 
la nuit. 

Le ^^'^ février 1876. Enucléation de l'œil droit aveugle, prîmiti- 
veme»t blessé. Pièce path. n^ 192. 

Autopsie, — Le globe a conservé son volume normal, il n'est 
malade que dans sa portion antérieure ; le corps ciliaire, ses pro- 
cès, la membrane hyaloïdienne sont mastiqués dans une masse 
d*exsudats plus ou moins organisés ; de l'iris on ne distingue plus 
que son pigment ; le cristallin avait dû s'échapper par la bles- 
sure. 

Suites opératoires, — Simples. 

Résultat immédiat, — Disparition des douleurs d'un côté et amé- 
lioration de celles de l'autre ; le lendemain et jours suivants, dimi^ 
nution de la photophobie, diminution progressive des douleurs, vue 
meilleure» Quatre mois après sortie, l'enfant compte les doigtSi 

Résultat éloigné. — 10 mois après, l'état stationnaire et même 
amélioré qui avait suivi l'énucléation n'a pas persisté ; actuelle- 
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ment, phthisie du globe, cécité. C'est là une des formes les plus 
dangereuses de Toplithalmie sympathique, que i'énucléation trop 
tard pratiquée est impuissante à combattre. 

Observation V (inédite). 

Lésion traumathique et atrophie d*uD œil, iridocyclite sympathique, 
énucléation du premier et iridectomie du secoad. Amélioration. 

LouisP..., 55 ans, cultivateur de Saint-Maurice (Saône-et-Loire), 
a Hôtel-Dieu, 9 oétobre 1872, salle Saint-Louis, n** 94. service de 
M. Gayet ». Il y a six mois, le malade reçut dans Tœil droit un 
éclat de bois. L'œil enflamma et suppura, aujourd'hui il est com- 
plètement aveugle et atrophié. 

Trois mois après l'accident, après avoir éprouvé quelques trou- 
bles fonctionnels, l'œil gauche devint sérieusement malade. Les 
douleurs furent très vives, tant dans la région péri-orbitaire que 
dans le globe même ; elles persistent, mais avec une bien moindre 
intensité. L'iris est verdâtre, infiltré et projeté contre la face pos- 
térieure de la cornée, la pupille est déformée et le bord pupillaire 
soulevé par des adhérences. Le 10 octobre, iridectomie de l'œil 
gauche sympathiquement affeclé. L'incision est difficile à cause du 
contact presqus immédiat de l'iris avec la face postérieure de la 
cornée, et ce n'est qu'en traversant celui-ci qu'on peut arriver au 
lieu voulu pour la contre-ponction. Ce n'est qu'à la troisième ten- 
tative avec la pince de Liebreiglh que l'on finit par saisir l'iris et 
en amener un pli au dghors ; une fois la section faite, la pupille 
ainsi obtenue fut assez étroite, mais elle arrivait jusqu'à la cir- 
conférence externe. L'iris était coriace. Les suites de l'opération 
furent simples; le malade recouvra un peu de vue. Le résultat de 
l'œil gauche étant meilleur qu'on ne l'espérait, on décide et on 
pratique l'énucléation de l'œil droit, dont l'action sympathique a 
été manifeste ; mais cette opératien est faite moins à cause de 
l'influence nocive actuellement faible de l'œil primitivement blessé 
que pour en prévenir le retour ou l'exagération. 

Le 26 octobre 1872. Enucléation de l'œil droit (éthérisation), 
procédé Bonnet. Pièce n" 25, de la collect. de M. Gayet. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat. Le malade a gagné par les deux opérations; 
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la pupille ancienne est obstruée, mais la vision s'exerce un peu par 
la nouvelle. 

Résultat éloigné, mai 1877, plus de 4 ans et demi après Ténu- 
cléation, la vue a plutôt augmenté qu'elle n'a baissé, il n y voit 
pas assez pour lire, mais il peut se conduire, il ne souffre plus, 
mais il y a quelques étincelles de temps à autre. 

Observation VI (inédite). 

Brûlure et atrophie d'un œil, irido-cyclite sympathique de Tautre. 

Eaucléatîon da premier, cécité. 

Cyrile G..., 54 ans, marchand de charbons d'Oyonnax (Ain). Hôtel- 
Dieu, 22 avril 1874. Il y a quatre mois, brûlure de l'œil gauchee 
après quinze jours de violentes douleurs, perte complète de la vi- 
sion. Ces douleurs ont persisté depuis, quoique moins vives. L'autre 
œil, dont la vision avait été parfaite jusqu'alors, a été, il y a quinze 
jours, sans cause probable auti'e que rinfluence nocive de son 
congénère, pris de phénomènes inflammatoires, dont la violence 
égalait la soudaineté. Cet œildroit secondairement atteint présente 
une conjonctive rouge, injectée, une chambre antérieure trouble, 
une pupille immobile en contraction, douleurs et sensibilité ex- 
cessives du globe. Acuité : ne peut même presque pas conduire l3 
malade. 

28 avril 1874. ^nwc^éflj^ibn de l'œil gauche complètement aveugle 
et atrophié. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat. Le calme des douleurs se produit peu à peu, 
mais laiision ne revient pas; iridectomie sur l'œil droit, conlir- 
mation de l'irido-cyclite, cécité. 

Résultat tardif, — Les douleurs ont diminué, la cécité persiste» 

Observation VU (inédite). 

Irido-cyclite traumatique d'unœil, irido-cyclite sympathique de l'autre 
énucléation du premier. Résultat rapproché; même état du second; 
résultat éloigné, inconnu. 

Augu^îteF..., 35 ans, tailleur de pierres (salle Saint-Louis, no 11.) 
Il y a six mois, éclat de pierre dans l'œil droit, irido-cyclite et abo- 
lition de la. vue consécutive. Six semaines après Taccident, l'œil. 
* Vignaux, 7 
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gaucho se prend par sympathie, l'irido-cyclite est déclarée, mais ses 
altérations sont moins avancées que celles de son congénère. 

Le 1^^ avril 1870. Enucléation de Foeil droit primitivement af- 
fecté, actuellement aveugle. 

Suites opératoires simples. 

Résultat rapproché. — Amélioration légère : — quelque temps 
après, iridectomie, qui laisse Tœil dans le même état. 

Résultat éloigné. — Inconnu 

Observation VIII (inédite). 

m 

Blessure et enclavement de Tiris sur un œil, iritis sympathique sur 
Tautre, enucléation du premier, amélioration légère du second. 

André S..., 5 ans, opéré en ville. Il y à 8 mois, blessure de l'œil 
droit par un éclat de verre, enclavement de l'iris, abolition de la 
vision, douleurs modérées. Quelques semaines après l'accident, 
l'œil gauche ne se laisse pas dilater par l'atropine, l'iris est projeté 
en avanf, enfin, tous les signes d'une irido-capsulite. L'enfant peut 
à peine se conduire. 

Le 6 sept. 1876. Enucléation de l'œil droit aveugle atrophié. 

Autopsie. Les nerfs ciliaires, immédiatement préparés à l'acide 
osmique et examinés au microscope, n'ont présenté aucune altéra- 
tion. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat. — Cessation des douleurs progressivement. 

Résultat éloigné. — Les exsudats paraissent se résorber lente- 
ment, la mère et l'enfant reconnaissent que l'acuité a augmenté. 
Ce résultat ne porte qu'à 1 mois 1[2 après l 'enucléation; le malade 
n'ayant pu être retrouvé, le résultat tardif reste inconnu. 

Observation IX (inédite), 

Irido-cyclite plastique» spontanée d'un œil, irido-cyclite consécutive de 

l'autre, enucléation, cécité. 

Joseph B..., 13 ans, cultivateur de Voiron. Hôtel-Dieu, 12 décem- 
bre 1873. A l'âge de quatre ans, à la suite de la variole, douleurs 
très-vives dans l'œil droit et perte de la vision ; le globe resta 
douloureux. Depuis plus d'un an, sans cause appréciable autre que 
les douleurs de son congénère, l'œil droit s'est affecté à son tour ; 
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actuellement, les douleurs sont violentes et le malade ne goûte 
que peu de repos. Cet œil présente une vive injection périkératique, 
Firis un peu diminué, douleurs intolérables surtout à la pression ; 
comme acuité : distingue la main à un pied. 

Le 16 décembre 1873. Enucléation de Tœil droit aveugle primi- 
tivement affecté. Pièce, n** 87 : globe mou, staphylome antérieur, 
adhérences iriennes, exudats englobant le corps ciliàire. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat. — Disparition des douleurs du côté du globe 
énucléé, diminution de celles de Tautre côté. Amélioration sensible 
de la vue. Huit jours après, arrêt de ramélioration,trouble inflam- 
matoire de la cornée, péridectomie, amélioration nouvelle; quinze 
jours après, récidive; le malade sort,n'ayantrien gagné par l'opé- 
ration. 

Résultat éloigné^ mai 1877, quatre ans après Ténucléation. La 
cécité survint bientôt, les douleurs persistent encore du côté non 
énucléé. 

Observation X (inédite). 

Irido-cyclite et atrophie d'un œil, cataracte « irido-cydite » et adhé- 
rences iriennes de Tautre, enucléation du premier, extraction linéaire 
du second, cécité. 

Marguerite F..., 30 ans, tisseuse de Saint-Clair de la Toiir (Isère), 
Hôtel-Dieu , fév. 1872 , service de M. Gayet. Il y a huit ans 
irido-cyclite de Toeil gauche et perte rapide de toute vision. Après 
un repos de six années, la douleur et la sensibilité reparurent 
dans ce globe atrophié. L'œil droit devint alors bientôt malade à 
son tour, il fut douloureux au début et aujourd'hui qu'il Test beau- 
coup moins on peut y constater une cataracte et les traces d'une 
iritis ancienne; comme acuité : il distingue le jour de la nuit. 

Le 14 fév. 1772. Enucléation de l'œil gauche procédé Bonnet 
(éthérisation). Pièce path. n® 20. 

Suites opératoires simples. 

Extraction linéaire quinze jours après, — La malade peut comp- 
ter les doigts. Malheureusement, un peu d'inflammation se déve- 
loppa le Séjour et la malade sortit avec un moins brillant résultat. 

Résultat éloigné, — Quelques mois après, la cécité était com- 
plète, les douleurs ont persisté comme avant l'énucléation et elles 
durent encore en mai 1877. 
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Observation XI (inédite). 

Irido-choroldite spontanée et atrophie d*un œil, irido-cyclite consécutive 

de Taulre, énucléation, cécité. 

EliseF...,43ans,néàMarly(S«iisse),Hôtel-Dieu,24févrierl876, 
service de M. Gayet. Il y 4 ans, sans cause appréciable, dou- 
leurs vives, lancinantes dans Tœil gauche, qui au bout de trois se- 
maines se trouvait définitivement perdu pour la vision. Les dou- 
leurs vives cessèrent alors, mais elle a toujours continué à en 
éprouver de légères de temps à autre, ainsi qu'une certaine irrita- 
tion causée par une sensation de gravier dans Tœil. Pendant 4 
ans rœil droit a été absolument indolore et la vision parfaite, mais 
depuis un mois, sans que les douleurs sourdes et la sensation de 
gravier de TO. G. aient augmenté, Toeil droit après avoir été doulou- 
reux légèrement et photophobe pendant une huitaine de jours a 
été pris de symptômes d'irido-cyclite confirmée. Actuellement: 
0. D.; douleurs lancinantes siégeant dans le globe et la région sus- 
orbitaîre, empêchant le sommeil, sensibilité excessive de la région 
ciliaire, tension oculaire augmentée, hyperémie des conjonctives, 
teinte ecchymotique de Tiris, pupille adhérente, irrégulière, trou- 
ble de 1 humeur vitrée, photopsies ; acuité : souvent ne peut se 
conduire. 

0. G. globe mou, atrophié, peu douloureux spontanément et à 
la pression, vision nulle. 

Le 26 fév. 1876. Enucléation de l'O. G. (Ethérisation). Pièce, 
n** 230 de la collection de M. Gayet. Atrophie de l'iris et de la 
choroïde. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat;. — Les douleurs de Tœil droit n'ont pas 
sensiblement diminué ni le premier ni le second jour, ce n'est 
que vers la fin du 3* et surtout vers le 6« et 7® jour que commence 
l'amélioration au point de vue des douleurs; vers le 15°, elles 
avaient notablement diminué, et un mois après la malade sortait, 
pouvant se conduire, mais l'œil est encore sujet à des accès dou- 
loureux. 

Résultat tardifs cécité, mai 1877. — L'état stationnaire et même 
l'amélioration, qui avaient suivi Ténucléation de l'œil primitive- 
ment perdu, ne durèrent que pendant trois mois ; deux poussées 
successives réduisirent bientôt la malade à une cécité absolue et 
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les douleurs du second œil, quoique bien moindres qu'au début, 
n'ont pas encore entièrement disparu. 

Observation XII (inédite). 

Irido-cjclited*un œil, iritis plastique sympathique, énucléation tardive, 

cécité définitive. 

Angèle G..., 30 ans, ménagère de Ste-Luce (Isère). Hôtel-Dieu, 
9 janvier 1875, salle Sainte -Marguerite, n**5, service de M. Gajet. » 
Il y a deux ans, violentes douleurs du côté gauche, à la suite des- 
quelles la vue de cet œil fut complètement abolie. Les douleurs, 
qui s'étaient peu à peu calmées, reprirent une persistance et une 
intensité nouvelle il y a quatre mois. Six semaines après l'appa- 
rition de cette recrudescence douloureuse de Tœil gauche, Tœil 
droit se prenait à son tour : ce furent d'abord des troubles fonction- 
nels, affaiblissement de la vue, un peu de photophobie et de lar- 
moiement; un mois encore après, cet organe devenait le siège de 
douleurs lancinantes, s'exagérant comme celles de son congénère, 
tandis que l'affaiblissement de la vue faisait des progrès. Actuelle- 
ment : iritis confirmée, injection périkératique, couleur foncée de 

l'iris, adhérences pupiUaires, S = i 

Z\Jm 

Etat de l'œil primitivement malade : chambre antérieure très- 
diminuée par la projection de l'iris et la présence des fausses mem- 
branes ; globe mou, douloureux spontanément et à la pression ; 
vision nulle. 

Le 14 janvier 1875. Enucléation de Tœil gauche. Procédé 
Bonnet (Ethérisation.) Pièce path. n" 140. 

' Suites opératoires simples. — Cette femme était enceinte de six 
mois. 

Rés^ultat immédiat, — Sortie avec une grande amélioration au 
point de vue des douleurs et de la vision. 

Rentrée neuf mois après, l'amélioration n'a pas continué, les 
douleurs persistent, le champ pupillaire est presque atrésié. — 
Iridectomie après anesthésie par le chloroforme, nouvelle amélio- 
ration, sortie. 

Résultat éloigné^ juin 1877. — Deux ans et demi après l'énucléa- 
tion, ou un et demi après l'iridectomie, Tamélioration parla seconde 
opération ne persista pas longtemps ; actuellement les douleurs 
gont un peu calmées, mais la cécité est définitive. 
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Observation XIII (inédite). 

Atrophie, staphjlomes depuis vingt-deax ans et récidive des douleurs 
sur un œil, iritis plastique sympathique sur i^autre, énucléation hâ- 
tive du premier, état stationnaire de l'affection du second. 

Suzanne R..., 49 ans, ménagère de Saint- Jean de Monzols, salle 
Ssiinte-Marguerite, n® 7, 20 février 1875. Œil droit totalement 
perdu depuis 22 ans, pendant lesquels calme absolu de cet œil et 
vision parfaite de Tautre. Depuis quelques jours, réapparition des 
douleurs dans le bulbe droit atrophié, violentes douleurs périor- 
bitaires et douleurs dans Toeil gauche, sain jusqu'alors. Ce dernier 
présente de Finjection périkératique, et une adhérence irienne h 

4 

la partie supéro-interne. Sensibilité, photophobie. 0. G. S =: — 

Le 23 fév. 75. Enucléation du globe primitivement atteint O. D. 
Pièce path. n** 145 de la collection de M. Gayet. Staphylome an- 
térieur conique et leucome total, adhérences iriennes générales. 

Suites opératoires. — Douleurs excessives et phlegmons de l'or- 
bite, guérison rapide malgré cela, œil artificiel. 

Résultat immédiat, — Diminution des douleurs, amélioration de 
l'acuité visuelle, la malade peut se conduire facilement, tandis 
qu'elle ne le pouvait qu'avec peine avant l'opération. 

Résultat éloigné, 25 juin 77. — Deux ans et demi après l'énu- 
cléation, la malade se félicite de son opération ; l'affection, qui 
avait fait rapidement baisser la vue de son œil gauche, a été en- 
rayée par elle, l'acuité • visuelle n'a pas baissé depuis; plus de 
sensibilité à la pression sous ce globe, état absolument station- 

4 

naire. S == — , peut se conduire avec toute facilité. L'iris est tou- 

jours un peu déformé, mais tout symptôme d'inflammation même 
chronique a disparu. 

La, malade a eu l'année dernière des maux de tête, qui parais- 
saient plutôt liés à la ménaupose qu'à l'état de son œil. Un certain 
degré de larmoiement persiste dans le côté opéré; néanmoins, l'œil 
artificiel est mobile et bien toléré. 



Observation XIV (inédite). 

Leucoxne et atrophie d^un œil, iritis exsudative à origine sympathique 
douteuse, énucléation du premier, amélioration du second). 

Claudine P..., 38 ans, cannettière, d'Ampières. « Hôtel-Dieu, 
Saint-Paul ii° 100, service de M. Gajet, 18 janv. 1872. » Dès son 
enfance, depuis le moment de sa vaccination, ophthalmies graves 
et multiples sur l'œil gauche, dont la cécité fut complète à Tâge 
de 10 ans. Cet œil leucomateux, atrophié et ramolli, est de tempi 
en temps le siège de quelques douleurs. Depuis plusieurs mois, 
iritis plastique à droite. L'iris a une teinte terne atrophique, il 
n'est que peu mobile; la pupille obéit à l'atropine, mais aveo dé- 
formation ; adhérence horizontale capsulaire à la partie inférieure, 
le cristallin est légèrement trouble. La malade éprouve de vio- 
lentes douleurs sous les régions frontale et occipitale. Acuité de 
l'œil droit : ne peut servir qu'à conduire. 

Le 22 janvier 1872. — Enucléation de l'œil gauchie. Procédé 
Bonnet (Ethérisation). Pièce path. n** 10. 

Suites opératoires, — Gonflement et tendance au phlegmon de 
l'orbite, qui avorte bientôt. 

Résultat immédiat, — Sortie avec une amélioration légère au 
point de vue des douleurs et de la vision. 

Résultat éloigné, mai 1877. — Cinq ans et demi après Ténucléa- 
tion, l'amélioration a persisté, la vision s'est maintenue, la malade 
y voit assez pour lire, mais la fatigue est prompte à se produire 
encore ; quelques douleurs, et épiphora dans l'œil énucléé. 

Observation XV (inédite). 

Irido-kérato-cyclite d'un œil, iritis plastique de Tautre, énucléation du 
premier, amélioration et guérison incomplète du second. 

Marie L..., 29 ans, ménagère, née aux Avenières (Isère), Sainte- 
Marguerite, n*^ 10, service de M. Gayet. Ily a six ans, irido-cyclite 
à droite, avec troubles cornéens consécutifs ; pendant les intervalles 
de repos de la cyclite, la cornée du même œil devenait souvent 
le siège d'ulcérations superficielles, sensibles, douloureuses. Enfin, 
la kératite devint profonde^ un petit abcès se produisit au centre 
de la cornée. L'œil gauche était resté indemne malgré les lésions 
de son voisin, lorsque, il y a un an, après une nouvelle et une des 



plus violentes poussées d'irido-cyclite de son congénère, il s'affecta 
à son tour ; ce furent d abord du larmoiement, de la photophobie, 
et une légère diminution de Facuité visuelle. Depuis un an, l'af- 
fection sympathique a marché^ et voici 1 état actuel de cet œil 
secondairement affecté. Injection de la conjonctive, cornée lé- 
gèrement dépolie, pupille déformée, sjnéchies iriennes posté- 
rieures, troubles des milieux ; à cela, il faut ajouter de la photo- 
phobie, une sensibilité médiocre, une acuité visuelle descendue 

^ -TT et un champ visuel un peu rétréci. 
40 

Nota. — La malade présente une névralgie crânienne ancienne, 
qui paraît plutôt être une complication qu'une cause des lésions 
oculaires. 

Le 23 janvier 1876. — Enucléation de l'œil droit primitivement 
jnalade, actuellement aveugle et sensible, iris en synéchie totale 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat. — La photophobie et le larmoiement dimi- 
nuant beaucoup, mais l'acuité visuelle remonte peu; dix jours après, 
péridectomie. L'acuité se relève un peu. Sortie un mois après 1 é- 

nucléation. Acuité : lit le n® 50 à trois pieds, S =^ -^. 

Résultat éloigné. — Malade revue (mars 1377), plus d'un an 
après l'énucléation. La marche de l'affection du second œil a été 
enrayée, tandis qu'avant l'opération, la diminution de Tacuité 
visuelle faisait des progrès rapides ; cette acuité s'est même amé- 
liorée depuis Ténucléation, plus de douleurs dans le globe, mais 
les douleurs névralgiques crâniennes antérieures persistent 
encore. 

Observation XVI (inédite). 

Staphylomes scléro-cornéens sur un œil, iritis exsudative sympathique 
sur Tautre, enucléation hâtiv^ du premier, guérison du second. 

Claudine B..., 53 ans, de Grièges (Ain). « Hôtel-Dieu, 28 dé- 
cembre 1874, salle Sainte-Marthe, n*» 3, service de M. Gayet. » Il 
y a 17 ans, perte de l'œil gauche; six ans plus tard, douleurs vives 
dans cet œil, et enfin calme absolu. Il y a six mois, les douleurs 
reparurent avec une persistance et upe intensité considérable; 
trois mois après, retentissement sur l'œil droit, dont les sym- 



^nies inflàmmaioires se sont surtout accusés depuis trois' se^ 

lines, 

A.ctuellement, Toeil droit, secondairement malade, présente une 

ection périkératique avec un iris, qui a perdu sa contrac- 

ité, avec une pupille irrégulière et déformée, surtout à la partie 

.................. s -i. 

L'œil gauche est mou, douloureux spontanément et à la pres- 

m, la vision est nulle. 

Le 29 décembre 1874. — Enucléation de l'œil gauche. Pr.Bon- 

t. (Ethérisation). Pièce n" 136, de la coUect.Vaste épanchement 

nguin dans la chambre antérieure, deux petits staphjlômes 

[éro-cornéens, Tun supérieur, l'autre inférieur. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat. — Calme progressif des douleurs, la malade 

ft avec une acuité visuelle sensiblement augmentée. 

Résultat éloigné^ 15 mai 1877. — Deux ans et demi après l'énu- 

^ation, guérison ; la malade y voit pour lire ; quelques douleurs 

ûgniôantes. 
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Irids bénigne, iridocyclite séreuse^ kératite. 

Observation XVII (inédite). 

léro-choroldo-cyclite pseudo membraneuse d*ua œil, irido-cyclite 
séreuse, sympathique de Tautre, enucléation du premier, améliora- 
ion du secoud. 

Joseph C..., 31 ans, cultivateur de Quincieux (Isère), « Hôtel 
eu, 1®' novembre 1876, salle St-Sacerdos, n®95, service de M. le 
Dfesseur Gayet. » Il y a 10 mois, diminution de la vue à gauche, 
uleurs sus-orbitaires, photopsies, les douleurs allèrent en aug- 
mtant, jusqu'à la perte totale de la vision, qui eut lieu au bout 
quatre mois ; ce fut à cette même époque que Tœil gauche in- 
mne jusque-là fut pris de troubles fonctionnels sympathiques; 
ninutioh de l'acuité visuelle, photophobie sans larmoiement ; un 
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^018 et demi après, survenaient des douleurs, <}ui persistent eneôre 
et auxquelles il faut joindre une vive sensibilité de la région 
ciliaire. Cet œil gauehe, secondairement atteint, présfente comme 
lésions matérielles une injection périkératique, une ponctuation 
âne de la face postérieure de la cornée, un iris moins lisse et 
moins brillant, une pupille irrégulière, paresseuse, dont la partie 
inférieure du limbe est retenue par deux petites'adhérences pos- 
térieures, un léger trouble dé l'humeur vitrée, une tension un peu 

augmentée du globe, S = — . 

Actuellement, l'œil gauche, primitivement atteint, est arrivé à 
la période atrophique de Tirido-cyclite pseudo -membraneuse ; les 
douleurs et la sensibilité ciliaires, quoique persistant, ont diminué 
depuis que cet organe a perdu toute vision. 

Le 3 novembre 1876. — EnuoUation de Tœil gauche. « Pr.Bon- 
net. (Ethérisation » Pièce n® 231 de la coUect. ophth. de M. Gayet. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat. *•— Sorti avec un soulagement des douleurs, 
aais la vision n'étant améliorée que de peu de chose. 

Résultat éloigné. -— Six mois après Ténucléation, Lettre du père 
disant que son fils, qui vient de succomber à une maladie acciden- 
telle, avait beaucoup gagné par l'opération, qu'il ne souffrait plus, 
et que non-seulement la vision s'était maintenue, mais même avait 
fait des progrès depuis Ténucléation. 

Observation XVIII (inédite). 

Irido-capsulo-cyciite pseudo-membraneuse spontanée d'un œil, irido- 
choroldite séreuse consécutive de l'autre, énucléation du premier 
résultat médiocre pour le retard de la marche de raffection du 
second. 

Pierre G..., 22 ans, cultivateur (Loire), « Hôtel-Dieu, 15 revrier 
1876, salle St Sacerdos, n^73, service de M. le professeur Gayet. » 
Il y a 10 mois, par suite de Thabitation dans un lieu humide, dou- 
leurs violentes dans Tœil gauche et perte de la vision dans cet 
organe : persistance des douleurs et de la sensibité du globe. 

Il y a trois semaines, Tœil droit, indemne jusque-là, a été pris 
subitement de douleurs vives paraissant en rapport avec celles de 
8on congénère. Aujourd'hui, on peut constater Tétat suivant : lar- 



xoiemént, photophoMe, sensibilité à la pression, injection cottf 

Dnctivale légère, aspect louche de Thumeur aqueuse, petit piqueté 

la face postérieure de la cornée, iris un peu décoloré, mais sans 

dhérences; trouble de Thumeur vitrée, empêchant l'examen 

phthalmoscopique, tension du globe augmentée, S = --. 

ou 

Le 18 février 1876. — Enucléation de l'œil gauche, actuelle* 
lent aveugle et douloureux, P. n*» 195, de la collection. Le globe 
tait atteint d'irido-capsulo cyclile, avec atrésie pupillaire, énorme 
ccumulation de fausses membranes derrière la pupille et l'iris 
vec atrophie de ce dernier et extension au corps ciliaire. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat. — Amélioration notable de l'œil droit, le 
Duche de la chambre antérieure disparaît, l'acuité remonte ; mal- 
eureusement un mois après survenait une nouvelle poussée de 
horoïdite. Un traitement énergique en triompha encore dans une 
ertaine mesure. Sortie. 

Résultat éloigné y juin 1877. — Un an et demi après l'énucléation, 
'amélioration qui suivit l'énucléation ne continua pas, la maladie 
, marché, quoique d'une façon plus lente. Encore quelques souf- 
rances, le malade peut à peine se conduire. 

Observation XIX (Id édite). 

rido-choroldite et atrophie d^un œil, iritis consécutive de Tautre, enu- 
cléation du premier, guérison du second» 

Jean Y..., 33 ans, cultivateur, de Saint-Maurice (Ain), « Hôtel- 
)ieu de Lyon, salle Saint-Louis, 26 octobre 1874, service de M. le 
professeur Gayet.wll y a 6 ans, irido-choroïdite aiguë de l'œil droit, 
lont la vision fut complètement perdue dans l'espace d'un mois ; 
es douleurs s'apaisèrent peu à peu, pendant 4 ans consécutifs 
îlles ne reparurent pas, et cet œil aveugle jouit d'un calme absolu. 
je n'est que depuis un an que ce même œil est redevenu le siège 
l'une sensibilité spéciale, des douleurs irrégulières se faisaient 
entir tantôt sous le globe, tantôt dans la région sus-orbitaire ; en 
mtre, depuis quatre mois, l'œil gauche, absolument indemne jus- 
[u'alors, devint photophobe, larmoyant d'abord, puis sensible et 
louloureux par intervalle. Actuellement, la tension du globe est 
égèrement augmentée, la conjonctive péricornéenne est hyperér 



fùîéey lapupille est irrégulière et tirée par deux petites adhérences, 
douleurs spontanées modérées, mais sensibilité extrême à la pres- 
sion. S =^ ne peut lire que les gros caractères. 

0. D. primitivement atteint, globe mou, atrophié, adhérences et 
désorganisation de Tiris, sensibilité à la pression, douleurs spon- 
tanées moindres, vision nulle. 

Le 28 octobre 1874. Enticléation de TO. D. « Pièce n® 130. » 

Suites opératoires. — Simples, 

Résultat immédiat. — Disparition des douleurs du côté droit et 
diminution progressive de celles du côté gauche ; huit jours après 

0. G. S= ~ ; sorti un mois après; 0. G. S = —, encore quelques 

douleurs. 

Résultat éloigné. — 26 juin 1877, 2 ans et 3 mois après Ténu- 
cléation, plus de douleurs; il y voit pour lire et enfiler une 
aiguille. 

Observation XX (inédite). 

Petit staphylôme avec synéchie de Tiris sur un œil, iritis conséciitive 
sur Tautre, énucléation du premier, arrêt de la maladie du second. 

Rose J..., 59 ans, tailleuse, de Serras (Ardèche), «Hôtel-Dieu de 
Lyon, 23 janvier 1874, service de M. Gayet.» Il y a un an et demi, 
violentes douleurs dans Toeil droit, toute vision fut détruite dans 
l'espace de trois semaines ; cet œil, qui était resté médiocrement 
douloureux, est devenu beaucoup plus sensible depuis un mois et 
demi ; dès cette même époque, Tœil gauche sain jusque-là fut pris 
de douleurs, photophobie et larmoiement, diminution rapide de la 
vue. Ces troubles parurent plus ou moins en rapport avec l'inten- 
sité et la fréquence des accès douloureux de l'œil primitivement 
perdu. Outre les symptômes énumérés, l'œil gauche, celui secon- 
dairement atteint, présente une rougeur inflammatoire vive des 
conjonctives, cercle périkératique assez vascularisé, léger trouble 
de l'humeur aqueuse, pupille ronde, mais insensible à la lumière et 
très-lente à obéira l'action de l'atropine, douleurs périorbitaires, 
iension du globe augmentée sensibilité à la pression ; acuité ; peut 
à peine compter les doigts, mais ne peut se conduire. 

G. D. primitivement atteint, mou, atrophié, sensible à la pres- 
sion, petit staphylôme scléro-cornéen, vision nulle. 
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Le 2 février 1874. Enucléation de l'O. D. Pr. Bonnet. «Ethéri- 
tion. » « Pièce path. n® 95 de la collée. » Iris en sjnécbie près» 
le totale. 

Suites opératoires. — Tendance au phlegmon de l'orbite le 
luxième jour, application de cataplasmes, la guérison ne tarde 
LS à s'établir. 

Résultat immédiat, — Quatre jours après, les douleurs avaient 
)tablement diminué dans les deux jeux. Un mois plus tard la 
alade sortait, les douleurs étaient à peu près calmées, la rougeur 
flammatoire de l'œil restant avait disparu, la vision était très- 
néliorée, la malade pouvait se conduire aisément. 
Résultat éloigné. — 24 juin 1877, c'est-à-dire 3 ou 4 mois 
3rès l'énucléation, l'amélioration a persisté et même progressé ;. 
. malade n'y voit pas encore tout à fait pour lire, mais elle peut 
Lécuter facilement tous les autres travaux. 
Elle ne souffre plus depuis l'opération; avant elle souffrait beaU' 
)up. 

Observation XXI (inédite). 

taphylôme antérieur sur un œil, irritation sympathique et début de: 
Tiritis sur l'autre œil, enucléation hâtive, guérison. 

Marguerite G..., 25 ans, née à Grenoble, « Hôtel-Dieu de Lyon, 
7 décembre 1874, service de M. le professeur Gayet.» Il y a trois 
lois, inflammation violente de l'œil droit, dont la vision fut com- 
lètement perdue au bout de huit jours ; cet œil resta légèrement 
Duloureux pendant ces trois derniers mois. Depuis huit jours 
œil gauche, qui était resté sain, s'est mis à larmoyer, à craindre 
L lumière, à rougir et est devenu le siège de douleurs trts-vives,. 
tncinantes, s'irradiant dans la tête avec des exacerbations trou- 
lant profondément le vision au point que la malade ne peut que 
3 conduire sans pouvoir se livrer à aucun travail. Injection pérî- 
ératique et léger chémosis de cet œil gauche ; l'iris semble avoir 
i contractilité ; pupille paresseuse même sous l'influence de 
atropine. 

0. D. Iris attiré et fondu dans le tissu coriace du staphylôme,, 
ui remplace la cornée, moins de douleurs que dans l'autre œil. 

Acuité nulle, — Huit jours après le début des troubles de l'autre 
iil, le 22 décembre 1874, enucléation de l'O. D. Proc. Bonnet, 

Ethérisation. » « Pièce n® 134 de la coUec. » ; 



' Suites opératoires. — Simples, 

* Résultat immédiat. -^ Dès le second jour, disparition des dou- 
leurs de l'œil énucléé, diminution de celles de Tautre. L'améliora- 
tion continue lès jours suivants, atropine, dilatation facile de la 
pupille ; bientôt la malade sort sans photophobie ni larmoiement, 
ne conservant qu'un peu de douleur. 0. G. S = 1, un <toil artificiel 
est livré, mais il n'est pas immédiatement appliqué. 

Résultat tardif. — 2 ans 1/2 après l'énucléation, la guérison a 
persisté, cette femme peut faire toute espèce d'ouvrages, cou- 
dre, etc., elle ne souffre nullement de son œil. 

Observation XXII (inédite). 

Traumatisme et atrophie d*un œil, iritis bénigne sympathique de i*autre. 
Enuclêation un peu tardive du premier, arrêt de la maladie du second 
mais sans grande récupération fonctionnelle. 

Georges L..., 41 ans, journalier, de Versonnex, décembre 1874, 
Hôtel-Dieu.» Il y a dix mois, coup de pierre sur l'O.G., perte com- 
plète de la vision en cinq jours, atrophie consécutive du globe. Un 
mois et demi après Taccident, symptômes d'irritation sympathique 
sur ro. D.; peu à peu aggravation des troubles fonctionnels et dé- 
veloppement d'un iritis à marche lente. 

Actuellement, l'œil droit y voit à peine pour le conduire. 

Le 20 décembre 1874. Enuclêation de l'O. gauche. « Pièce path. 
n® 133. » L'énucléation fut faite un peu tardivement (8 mois 1/2 
après le début des premiers symptômes sympathiques.) 

Suites opératoires^ — Simples. 

Résultat immédiat. — Disparition des douleurs, mais l'amélio- 
ration de Tacuité visuelle n'est pas considérable. 

Résultat éloigné. — 18 mai 1877, deux ans et demi après l'énu- 
cléation, les douleurs n'ont pas reparu, l'acuité visuelle presque 
statlonnaire aurait plutôt augmenté que diminué, puis le malade y 
voit pour se conduire facilement, mais pas assez pour lire. 

Observation XXIII (inédite). 

Traumatisme et atrophie d'un œil, iritis sympathique subaiguê, enu- 
clêation du premier, arrêt de la maladie du second. 

• Julien J.4., 16 ans, cuisinier, de Paris, « Hôtel-Dieu, salle Saint- 
Sacerdos, 11 janvier 1877.» Traumatisme et perte de la vision de 
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il droit, remontant à Tenfance. Cet œil n'a jamais été doulou- 
X que depuis un an : ces douleurs allèrent en augmentant ; 
tiques mois après leur début, l'autre œil se prit sympathique- 
nt, aujourd'hui la vue a baissé au point qu'il ne peut lire les 
actères d'un journal; la conjonctive est injectée, l'iris déformé, 
'tout la circonférence du petit limbe, principalement en bas. • 
.je 13 janvier 1877, Enucléation de Tœil droit, pièce n° 249. 
Suites opératoires, -— Simples* 
Résultat immédiat, — Disparition des douleurs. 
Résultat éloigné, — Juin 1877, cinq mois après rénuclé&tion, 
bat de Tceil après être re^sté quelque temps stationnaire est en 
in de subir une aggravation lente. 

Observation XXIV (inédite). 

Atrophie traumatique d'un œil, iritis sympathique de J 'autre, 

enucléation hâtive, guérison. 

Charles C..., 65 ans, boulanger, de Yillefranche, « Hôtel-Dieu, 
nars 1875, salle Saint-Sacerdos, n® 24. Il y a quatre mois, petite 
lie cornéenne résultat d'un éclat de pierre; le lendemain inâam- 
ition violente et, fonte de la cornée, le globe s'atrophia tout en 
stant douloureux. Six semaines après l'accident, troubles sym- 
thiques du côté droit, douleurs, photophobie et larmoiement, 
ijourd'hui, on voit en outre une injection épisclérale-périkéra- 
[ue, paresse de l'iris, qui a perdu son brillant, aspect louche de 
uverture pupillaire, L'acuité est descendue à ce point que le 
dade peut à peine se conduire. 

Le 9 mars 1875. Enucléation du moignon douloureux, procédé 
)nnet,« éthérisation. » Pièce path. n® 148. 
Suites opératoires. — Simples. 

Résultat immédiat, — Amélioration lente, mais progressive. 
Résultat éloigné, — 29 mai 1877, deux ans après Ténucléation, 
ttre du malade : « Ma vue a graduellement gagné depuis Topé- 
tion ; elle est complètement rétablie et aussi bonne que par les 
)ux yeux: je n'éprouve plus aucune souffrance, ma guérison est 
)mplète. » 
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Observation XXV (inédite). 

Phthisie traumatique douloureuse d'un œil, iritis chronique et ulcère 
coméen de Tautre, énucléation du premier, perforation de la cornée 
du second. Cécité. 

M..X..., 40 ans, du département de la Côte-d'Or, « salle Saint- 
Sacerdos, n® 34, service de M. Laroyenne, Hôtel-Dieu, 1867.»Perte 
de l'œil gauche depuis un an à la suite d'un traumatisme ; ce globe 
aveugle reste douloureux à la pression, Tœil droit offre tous les 
symptômes d'iritis chronique depuis quelques mois et sur la cornée 
une ulcération profonde sans trace de vascularisation. Avec ce 
dernier œil, le malade peut encore se conduire, quoique avec 
peine. Après quinze jours d'un traitement composé de mydriati- 
ques, révulsifs cutanés et collyres excitants, l'énucléation de l'œil 
gauche est proposée et exécutée. 

Suites opératoires simples. 

Résultat, L'ulcération s'est perforée le troisième jour, l'œil s'est 
vidé sans qu'il s'ensuivit de symptômes inflammatoires suraigus, 
mais la cécité survient. 

. M. Laroyenne se demande si l'énucléation. n'aurait pas hâté la 
perforation cornéenne. Cette opinion fut certainement celle du 
malade, auquel on n'avait fait accepter l'opération que comme seul 
moyen de traitement de l'œil opposé. 

M. Laroyenne connaît un fait analogue à la suite d^une énucléa- 
tion pratiquée vers la même époque par M. de Weeker. 

Obsevation XXVI (inédite). 

Traumatisme et consécutivement iritis et staphylômes multiples sur 
un œil, kératite sympathique sur l'autre; énucléation du premier, 
guérison du second. 

Henri M..., 17 ans, tisseur de Saint-Didier-de-la-Tour «Hôtel- 
Dieu de Lyon, 23 mai 1876, service de M. Gayet. » Ce sujet, d'une 
constitution scrofuléuse, n'avait pourtant pas eu mal aux yeux 
avant l'accident. Il y a huit mois coup de bille sur l'œil droit, le 
traitement qu'il a subi jusqu'à ce jour n'a pu lui procurer qu'une 
vision fort imparfaite, et cet œil n'y voit que pour le conduire. Il 
y a un mois et demi, après avoir passé une nuit couché sur la 
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terre, il éprouva dans ce même œil d'assez vives douleurs, qui per- 
sistent encore. Mais ce qui Tamène à Thôpital, ce sont surtout les 
troubles qu'il éprouve déjà depuis huit jours du côté de l'œi 
gauche. En effet, en écartant les paupières de force, on peut voir 
sur cet œil l'iris hyperémié, la cornée dépolie et présentant à sa 
surface de petites phlyctènes et des ulcérations superficielles. Cet 
organe est le siège de douleurs vives et d'une légère injection 
conjonctivale, il est atteint d'un larmoiement abondant, et sur- 
tout d'une photophobie telle que l'acuité ne peut en être prise, 
et que le malade emploie plutôt pour se conduire le peu de vision 
qui lui reste dans l'autre œil primitivement blessé. Celui-ci plus 
douloureux, mais moins phctophobe, présente une tuméfaction et 
une rougeur intense de la conjonctive, une pupille déformée et 
quelques adhérences ; une surtout tiraille l'iris vers là partie infé- 
rieure de la cornée, qui devient staphylomàteuse. Une iridectomie 
inférieure est pratiquée et ne réussit qu'à demi : quinze jours après 
le staphylôme pointait encore ; deux iridectomies latérales sont 
alors pratiquées pour délivrer complètement le limbe irien supé- 
rieur. Malgré cela, l'état staphylomateux de l'œil droit n'en con- 
tinue pas moins à se produire sur trois points ; en outre, malgré 
les traitements les plus soignés, la photophobie intense et les ulcé- 
rations et le dépoli de l'œil gauche progressent au lieu de céder; 
en face de cet état et au bout de trois mois d'inutiles tentatives 
pour amélorér le droit aussi bien que le gauche, M. Gayet faitl'énu- 
cléationde l'œil D. (sympathisant); c'est pour la première fois qu'il 
énuclée un œil, y voyant encore un peu pour conduire le malade. 

Le 30 juillet 1876, Enucléation de l'O. D. pr. Bonnet « Ethéri- 
sation », a pièce pathologie, n® 220 de la collection de M. Gayet. » 
Trois petits staphylômes tiraillent l'iris dans la région scléro-cor- 
néenne. 

Suites opératoires, — Simples, 

Résultat immédiat, — Disparition des douleurs du côté droit; dès 
le second et surtout le quatrième et cinquième jour, diminution de 
celles du côté gauche. Quinze jours après, les phlyctènes et le dé- 
poli de la cornée sont bien moindres, mais l'examen de l'œil pro- 
voque encore un larmoiement abondant; un mois et demi après, la 
photophobie a considérablement diminué, la cornée va être bientôt 
normale, le malade sort avec un peu de larmoiement et une vision, 
qui lui permet de se conduire facileiùent, niais non de lire. Peu de 
douleurs. 

Vignaux. 8 
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Résultat tardif . — 30 juin 1877, onze mois après rénucléation, 
ramélioration de la vision a suivi une marche progressive, le ma- 
lade peut lire. Encore quelques douleurs, mais très-légères, insi- 
gnifiantes. 

Observation XXVII (inédite). 

Irido-kérato-cyclite d*un œil , kératite ulcéreuse à facettes de Tautre, 
énucléation du premier, guérison du second. 

Jean D..., 37 ans, guimpier, salle Saint*Joseph, n® 19. 11 y a 
quinze ans, ce malade fut pris de douleurs périorbitaires très-vives 
avec des altérations profondes de Tiris et de la cornée du côté 
gauche ; ces accidents subirent des alternatives diverses, et fina- 
lement la vision fut perdue* Depuis quelque temps cet œil est rede- 
venu douloureux et surtout sensible à la pression, la cornée est 
remplacée par un vaste leucôme avec des adhérences iriennes. et 
un cercle périkératique. Peu de temps après apparaissaient sur 
Tœil droit des altérations à facettes de la cornée, ^qui ont troublé 
à la fois sa réfraction et sa transparence» 

Le 9 juin 1874. Enucléation de Tœil gauche aveugle, primitive- 
ment malade. 

Suites opératoires^ — Simples. 

Résultat immédiat. — Amélioration progressive. 

Résultat éloigné, — Trois ans après Ténucléation^ la guérison se 
produisit et se maintient encore. 

Observation XXVIII (inédite). 

Leucome staphylomateux d'un œil, kératite panneuse disséminée de 
Tautre, énucléation du premier, guérison du second. 

Julien P..., 13 ans et demi, Saint-Sacerdos, juin 1876, service 
de M. le professeur Gayet. Constitution scrofuleuse, renseigne- 
ments difficiles à obtenir; la lésion de Tœil droit serait survenue 
il y a neuf à dix ans après avoir couché une nuit sur la terre hu- 
mide, l'autre œil ne serait pris que depuis un an environ. L'œil 
droit, primitivement affecté, présente un leucome total avec adhé- 
rences iriennes, le tissu cornéen est analogue à celui de la scléro- 
tique, vision nulle, globe mou. L'œil gauche^ secondairement ma- 
lade, présente un leucome vascularisé à la partie inféro-interne, 
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et de petits leucomes granuleux plus blancs, disséminés sur le reste 
de la cornée. Pendant quelques semaines cette cornée est soumise 
à un traitement régulier, qui n'aboutit à aucun résultat. L'enfant 
n'y voit plus à se conduire, il est triste et presque idiot. En face de 
cette kératite rebelle à tout traitement, on pratique Vénucléation 
du moignon voisin le 4 juillet 1876, pièce path. n° 276, 

Suites opératoires. — Simples. 

Résultat immédiat, — Tout traitement de l'autre œil est sus- 
pendu, on attend et on veut contrôler l'effet de l'énucléation. 
Après quatre ou cinq jours, on peut constater une amélioration, les 
vaisseaux diminuent, la cornée s'éclaircit. Un mois après, toujours 
sans traitement, progrès de l'amélioration, malgré un léger érysi- 
pèle, que le malade a contracté tout à côté d'un autre enfant, qui 
venait d'en éprouver un très-grave. Un mois et demi après, la 
cornée s'est éclaircie, il ne reste plus que le leucome inféro- 
interne, l'enfant voit à se [conduire. Cet enfant, qui jusque-là 
avait été areugle, prend un développement de l'intelligence en 
rapport avec celui de la vision. M. Gayet fait une pupille artifi- 
cielle le 18 août 1876 ; bon résultat, sortie. 

Résultat éloigné. — Un an après l'énucléation. Le malade y voit 
pour lire, il ne souffre plus du tout. On voit donc que, malgré son 
état atrophique indolore, malgré Tapparence scléroticale de la 
cornée, le moignon droit n'en exerçait pas moins une influence 
sympathique sur l'œil gauche. 

Observation XXIX (inédite). 

Chute sur la nuque, inflammation et staphylôme d'un œil exerçant une 
influence pernicieuse sur une infiltration cornéenne de l'autre, énu- 
cléation du premier, abolition des phénomènes sympathiques du 
second. 

Alfred G..., 28 ans, plombier. Hôpital de Montpellier, salle 
Saint-Eloi. Au mois d'août 1875, chute d*un deuxième étage sur la 
nuque, la face et les yeux n'ont été nullement contusionnés. Le 
jour même l'œil droit a été pris de cuisson, de larmoiement; il se 
gonfle, rougit, les douleurs lancinantes empêchent le sommeil ; 
toute vision est abolie et le sera pour toujours dans cet organe. Au 
bout de quinze jours les douleurs diminuèrent d'intensité tout en 
prenant par intervalles des exacerbations assez vives. Quant à 
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Toeil gauche, il avait été bientôt pris d'inflammation, de photo- 
phobie, de larmoiement. Huit mois se passèrent ainsi et la vue ne 
revenait pas à Tœil gauche ; au contraire, la cornée s'infiltrait de 
plus en plus, tandis que l'œil droit devenait staphylomateui et 
sortait entre les paupières. Voyant l'état stationnaire de l'œil 
gauche, malgré un traitement prolongé de huit mois, M. Courty 
pratique le 7 mars 1876 l'énucléation de l'œil droit. 

Suites opératoires, — Hémorrhagie au moment de Topération, 
cautérisation au fer rouge et tout s'arrête. Le malade étant très- 
disposé aux congestions céphaliques, on le fait se tenir debout 
toute la journée ; bains de pieds sinapisés. 

Résultat immédiat. — Les douleurs cessent, non -seulement dans 
l'œil droit, mais encore dans la région périobitaire gauche ; moins 
de photophobie, moins de brouillards, la vue s'améliore, mais le 
malade ne peut encore se conduire. Le 12 avril, pupille artificielle 
au côté externe de l'œil gauche. Sortie : le malade ne peut se 
conduire. 

Résultat éloigné. — 15 décembre 1876, huit mois après l'énu- 
cléation. La vue a augmenté, le malade compte les doigts à trois 
mètres. On voit une tache cornéenne presque centrale de deux mil- 
limètres. Cette tache paraît bien avoir diminué de ce qu'elle était 
autrefois, car aujourd'hui elle n'empêcherait pas entièrement la 
vision par une pupille ordinaire. 

Observation XXX (inédite). 

Ophthalmie des nouveau-nés, perforation et staphylôme d'un œil, son 
influence sympathique sur un infiltrat cornéen de Tautre œil, énu- 
cléation du premier organe, guérison du second. 

Enfant D..., âgé de 11 mois, opéré en ville par M. le professeur 
Gayet. L'enfant avait une ophthalmie des nouveau-nés, tout allait 
bien, mais les soins médicaux furent interrompus trop tôt, et un 
jour qu'on le croyait guéri, on constata une large perforation à 
travers un abcès de la cornée de l'œil droit. La projection de l'iris 
contre l'ouverture cornéenne enraya l'abcès ; pendant ce temps 
l'autre œil surveillé n'était le siège que d'une sécrétion insigni- 
fiante; il semblait guéri, mais six semaines après on constata dans 
cet œil une petite infiltration purulente, cornéenne, en forme de 
ligne transversale ; un jour même la chambre antérieure fut trou- 
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yée pleine d'un exsudai, qui masquait la pupille et semblait joindre 
Tiris à la face postérieure de la cornée. Cette fausse membrane, 
qui fit d*abord notre désespoir (l'autre œil étant déjà perdu), était 
pourtant un moyen de salut. Elle établit entre Tiris et la cornée 
si malade une vascularisation, dont nous pûmes suivre le dévelop- 
pement et grâce à laquelle le processus destructeur fut enrayé. Il 
restait de graves inquiétudes sur le sort de Tiris et de la pupille, 
sur la probabilité de larges adhérences centrales, mais il était 
permis d'espérer soit en la possibilité d'opérations ultérieures, 
soit même dans la puissance de résorption, qui existe chez les tout 
petits enfants. C'est cette dernière alternative qui s'est réalisée, 
et pendant que l'œil droit guérissait avec une large cicatrice, dont 
riris formait la base, nous avions la satisfaction de voir dans l'œil 
gauche l'exsudat se résorber peu à peu, la pupille réapparaître, 
devenir libre et noire (effet remarquable de résorption). 

Un large leucome avec un point central très-saturé correspon- 
dait au point qui avait été vascularisé et qui se trouvait en projec- 
tion sur le bord inféro-interne de la pupille. 

Ici commence tout l'intérêt de cette observation au point de vue 
de la sympathie. En effet, pendant les mois qui suivirent, un sta- 
phylôme presque total ne tarda pas à se développer à droite, et 
l'enfant parut en proie à des douleurs persistantes, qui le rendaient 
quinteux et semblaient même influencer son développement phy- 
sique. Heureusement pour lui, sur un point aminci de son staphy- 
lôme une fistule s'ouvrait de temps en temps, et à chaque détente 
l'état local et général semblait s'améliorer. Dès ce moment, nous 
reconnûmes son infiuence évidente sur la résorption du leucome 
gauche. Cette résorption était évidente tout le temps que le 
staphylôme restait affaissé, tandis que la saturation augmentait 
pendant les périodes de tension. 

Dès ce moment, M. le professeur Grayet songea àl'énucléation, 
sentant trop bien son impuissance à guérir Tœil droit où la vision 
était absolument nulle. Il eut quelque peine à faire accepter ce 
dernier sacrifice aux parents fatigués de voir un traitement déjà 
si long et si pénible pour Tenfant. Mais l'influence néfaste de l'œil 
droit sur l'œil gauche devint si évidente même pour eux qu'ils fi- 
nirent par s'y résoudre. L'cJpération fut pratiquée au milieu de 
l'été de 1876 (pièce n® 100 de la coUect. ophthalmol. de M. Gayet). 

Les résultats furent on ne peut plus simples et on ne peut plus 
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rapides. Depuis cette époque, Tenfant s'est transformé, il s'est 
développé, il a repris l'entrain et la gaîté ; mais l'effet le plus 
remarquable s'est encore produit sur le leucome gauche. La ré- 
sorption a commencé parles bords, elle a gagné sans interruption 
vers le centre et aujourd'hui 3 décembre 1876 cette énorme tache 
est réduite à un point de deux millimètres de diamètre occupant la 
place signalée déjà et ne pouvant gêner la vision que d'une façon 
très-secondaire. 

Il est certain pour tous que l'enfant jouit de facultés visuelles 
très-étendues, bien qu'on voie encore son œil exécuter ces mouve- 
ments désordonnés, que provoquent toujours les taies de la 
cornée. 

Nota, — • L'atropine, dont on se servait au début du traitement, 
était très-difficile à employer parce qu'une instillation de 4 à 5 
gouttes, mettait le malade dans un coma léger avec un peu de 
cyanose, et ces symptômes d'empoisonnement persistaient pendant 
quatre ou cinq jours. 

Résultat éloigné. — Juin 1877, onze mois après l'énucléation. 
Persistance et progrès de la guérison, l'acuité visuelle a augmenté, 
il reconnaît les personnes à une certaine distance ; l'enfant com- 
mençant à marcher se dirige très-bien du côté d'un objet qu'il 
désire et placé à 4 ou 5 mètres. 

Observation XXXI (inédite), 

Irido-capsulite pseudo-membraneuse d'un œil, irido-kératite de Tautre, 
énuclêation du premier, amélioration du second » 

Régis S., 44 ans, cultivateur de Palharis (Ardèche). Depuis très- 
longtemps le malade est tourmenté par une inflammation chronique 
des yeux. Depuis deux ans la maladie a empiré. L'œil gauche a 
subi une iridectomie, il y a trois mois, et l'œil droit vient d*en 
subir un il y quinze jours. L'œil gauche présente une irido-capsulite 
pseudo-membraneuse avec un staphylôme ; il est douloureux, sou 
acuité est nulle. 

L'œil droit présente une légère injection périkératique, une 
infiltration trouble de la cornée, une chambre antérieure diminuée, 
un iris gardant les traces d'une iridectomie; il faut y ajouter du 
larmoiement, de la photophobie, de la douleur et de la sensibi- 

litéS=l. 



^ 111 — 

Le ITjanv, 1874. Enucléation de Toeil primitivement affecté, 
pièce n* 88. 

Suites opératoires. Simples. 

Résultat immédiat. Amélioration de Tautre œil,la photophobie 
disparaît, la cornée devient moins trouble; un acné du visage, qu'on 
remarquait avant, a même complètement disparu. 

Résultat éloigné, 30 juin 1877. Persistance de l'amélioration; le 
malade ne peut pas lire, mais il peut facilement se conduire; plus 
de douleurs, quelquefois Tépiphora. 

Observation XXXIÏ (inédite). 

Irido-capsulite d'un œil, irido-kératite ponctuée sympathique de Tautre, 
enucléation du premier, guérison momentanée du second. Cécité dé- 
finitive, 

Louis T., 44 ans, liseur de dessins, de Grerdan (Ain), salle St Sa- 
cerdos, service de M. Gayet. Il y a 16 ans, abaissement progressif 
de la vue, et douleurs intenses de l'œil droit; au bout de 4 ans, 
presque toute la vision avait disparu de cet œil. Pendant une pé- 
riode de 10 ans, ce globe resta dans un calme absolu. Enûn, il y a 
3 mois, ce même œil devint photophobe et larmoyant, des douleurs 
intenses apparurent de nouveau dans la région périorbitaire. Quel- 
ques semaines après cette crise de son congénère, l'autre œil, pré- 
senta des troubles fonctionnels d'abord sans symptômes physiques, 
t'était de la photophobie et de Tobscurcissement intermittent de 
la vue ; actuellement on constate en outre un peu d'injection de la 
conjonctive bulbaire, la face postérieure est couverte de petits 
points; kératite ponctuée, un peu de trouble de l'humeur aqueuse, 
iris légèrement velouté, mais sans adhérences; on ne peut voir le 

fond de l'œil. Acuité visuelle réduite à rr. 

15 

Le 22 fév. IS7&. Emuiléation'^àe Tœil droit actuellement aveugle, 
douloureux, sensible, atteint d'anciennes lésions d'irido-capsulite. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat. Amélioration lente, mais progressive. 

Résultat éloigné. 2 ans et 4 mois après l'énucléation, lettre du 
malade, le 26 juin 1877 : 

«Après l'opération, la vue était revenue, à part quelques mouches 
volantes, qui m'incommodaient, mais sans me faire souffrir. Cela 
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a duré quelques semaines; ensuite les souffrances sont revenues 
très-vives, je les éprouvais à peu près tous les mois, puis Tobscur- 
cissement de la vue s'est reproduit, une cataracte s'est formée, je 
n'y vois absolument rien, pas même à me conduire. » 



aROUPB III. 

RétinO'Chordidite^ décollement rétinien^ etc. 

Observation XXXIII (inédite). 

Atrophie d*an œil, décollement rétinien de Tautre, énucléation du 
premier, insuccès, hémorrhagie, tampon au perchlorure, mort deux 
mois après. 

Heine C, 53 ans, ménagère, Ste Marthe, n" 13. — Il y a quatre 
ans, douleurs et obscurcissement de la vue dans l'œil droit, au bout 
de deux ans toute vision avait disparu ; actuellement ce globe est 
mou, déformé avec un cristallin cataracte et un iris adhérent, en 
outre, il est sensible à la pression. Depuis trois ou quatre mois, 
parallèlement à la sensibilité du congénère, le malade a vu se 
développer sur l'œil gauche une affection, dont le caractère sym- 
pathique peut être regardé comme possible, sinon certain; il s'agit 
d'un petit décollement à côté de la papille. 

Nota, Le malade a déjà pris trois attaques de paralysie, tantôt 
du côté droit, tantôt du côté gauche, mais elles ont disparu après 
quelques jours sans laisser de trace. 

Le 18 mars 1873. Enucléation de l'œil droit (atrophié, aveugle, 
sensible, douloureux). 

Suites opératoires. Hémorrhagie assez abondante dans la jour- 
née. En l'absence de M. Gayet, on crut devoir mettre dans l'orbite 
quelques tampons de perchlorure de fer^ pur à 35 degrés. Ces tam- 
pons étaient-ils tout à fait imbibés et ruisselants de liquide ou bien 

avait-on pris la précaution de les exprimer fortement? Dès le 

lendemain il y avait de l'œdème des paupières, un phlegmon de 
l'orbite se déclara presque inmiédiatement et arriva à la suppura- 
tion. On a dit qu'il y avait eu le lendemain des vomissements et 
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des symptômes de méningite dus au perchlorure, nous ne pouvons 
affirmer ce point douteux; les deux jours suivants, menace de 
gangrène. Le 14 nov. on constate une légère paralysie de tout le 
côté gauche (côté opposé à celui de l'œil énucléé), le lendemain la 
paralysie est complète, durant le mois de décembre le malade 
reprend la possibilité d'exécuter quelques mouvements. Pendant 
tout ce mois, la suppuration de Torbite fut très-abondante et le 
malade s'affaiblit considérablement. Le 8 janvier 1874, mort par 
suite d'aggravation d'un catarrhe pulmonaire purulent. L'autopsie 
ne peut être faite. L'analyse de cette observation montre que pour 
ce cas de nwrt si on peut en accuser l'énucléation, ce n'est que 
d'une façon indirecte ; et encore dans cette dernière hypothèse 
peut-on se rejeter sur le tamponnement au perchlorure intempestif 
et mal fait, avec infiltration par ce liquide des graisses de l'orbite ; 
mais une autre hypothèse est aussi vraisemblable : cette femme, 
ayant subi antérieurement plusieurs attaques de paralysie, n'a fait 
que succomber à une dernière, avec complication d'un catarrhe 
purulent ; Faflfaiblissement causé par la suppuration prolongée de 
l'orbite serait une unité ajoutée à l'affaiblissement général; voilà 
ce que l'on pourrait reprocher à l'énucléation. 

Observation XXXIV (inédite). 

Atrophie douloureuse d'un œil, irritation sympathique sur Tautre, 
refus d^énucléation, six mois après décollement rétinien, énucléçition 
alors pratiquée, cécité définitive, 

Marie L., 56 ans, marchande de Lyon, Hôtel-Dieu, 7 juin 1876, 
service de M. le professeur Gayet. A l'âge de 31 ans, violentes 
douleurs périorbitaires du côté droit, qui ne cessèrent que lorsque 
la vision y fut complètement abolie; le globe de ce côté s'atrophia. 
Calme absolu pendant 20 ans ; il y a 8 mois, sans cause appréciable, 
les douleurs se réveillèrent dans l'œil droit avec une intensité assez 
grande ; .quelques semaines après, l'œil gauche était pris de lar- 
moiement, de photophobie légère, et de douleurs intermittentes ; 
M. Gayet propose l'énucléation, qui ne fut pas acceptée. Six mois 
après, la malade revient, les douleurs ont augmenté, l'acuité visuelle 

est descendue à —, le champ visuel présente un large scotome, 

ci) 

l'ophthalmoscope révèle un décollement rétinien. 
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Le 18 juin 1876. Enucléation du moignon douloureux, pièce 
path. n« 212. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat. Les douleurs sont un peu calmées, le champ 
visuel paraît légèrement s'agrandir. 

Résultat éloigné. Juin 1877. L'amélioration ne fut pas de longue 
durée (4 mois); actuellement cécité définitive et surtout persistance 
des douleurs. 

Observation XXXV (inédite). 

Glaucome et perte de la vue depuis quatre ans d'un œil, glaucome con- 
firmé dans Tautre. Enucléation du premier, marche de Taffection du 
second, cécité définitive. 

Pierre P., 66 ans, jardinier de Lyon, salle St Sacerdos, service 
de M. Gajet, fév. 1876. H y a 4 ans, attaque de glaucome et perte 
totale de la vision à droite. Depuis quinze jours, attaque de 
glaucome dans Fœil gauche, rétrécissement du champs visuel, 

s- * 

Le 16 fév. Enucléation de Fœil aveugle. M. Gayet pratique 
Ténucléation dans un hut d'expérimentation, pièce n® 197. 

Suites opératoires simples» 

Résultat immédiat. Peu d'amélioration. 

Résultat éloigné. Juin 1877. Un an trois mois après Ténucléation, 
cécité définitive, plus de douleurs, un peu de larmoiement dans 
Tœil énucléé. 

Observation XXXVI (inédite). 

Glaucome aigu arrivé à sa dernière période sur un œil ; choroldo-rétinite 
probablement sympathique de l'autre ; enucléation du premier , 
disparition des douleurs sans retour de la vision du second. 

Marie C, 42 ans, ménagère, d'Yssingeaux, salle St Paul, nû92, 
19 août 1872.Après'avoir eu la variole,rannée dernière elle a souf- 
fert de la moitié gauche de la tête pendant huit mois. Elle eut trois 
attaques successives ; la dernière amena l'abolition complète de la 
vision de l'œil gauche. Actuellement cet œil est parvenu à la der- 
nière période du glaucome. Depuis 6 mois, l'œil droit est devenu 
de temps en temps douloureux, un peu de photophobie, pas de lar- 
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moiement, peu de sensibilité de la région oiliaire, intégrité maté- 
rielle de la partie antérieure du globe. Les milieux sont transpa- 
rents ; on peut voir une choroïde, dont la couche pavimenteuse est 
macérée, les bords delà papille sont un peu diffus; celle-ci est 
rouge, bien que les gros vaisseaux y semblent un peu atrophiés. 

acuité -^ . 
16 

Le 14 août 1872. Enucléatton de Toeil cataracte glaucomateuz 
douloureux. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat. Diminution des douleurs, amélioration, mais 
passagère, de l'acuité. 

Résultat éloigné. Juin 1877. Plus de quatre ans et demi après 
l'énucléation, la malade ne peut se conduire ; elle n'y voit presque 
pas.' Les douleurs ont disparu graduellement. 

Observation XXXVII (inédite). 

Glaucome chronique , ramollissement de Thumeur vitrée, staphylômes 
scléro-coméens multiples, rétino-choroïdite consécutive sur Vautre ; 
énucléation du premier, guérison du second. 

Jeanne F., 49 ans, de Chassieux (Isère); Hôtel-Dieu, 22 août 1872, 
salle Ste-Anne, n° 22. Œil droit perdu pour la vision depuis plus 
de 30 ans à la suite d'une inflammation spontanée ; après plusieurs 
crises douloureuses, le calme devint absolu pour longtemps ; depuis 
cette année seulement, jusques il y a deux mois, cet œil fut de 
de nouveau l'objet d'un retour douloureux, qui se répéta quatre ou 
ou cinq fois, mais dont la durée ne fut que de quelques jours et 
l'intensité médiocre ; il est vrai qu'actuellement il est à peu près 
indolore, même à la pression. L'œil gauche, qui n'avait pas été 
antérieurement influencé, commença à se prendre à la fin de la der- 
nière crise de son congénère. Les douleurs furent d'abord sourdes, 
intermittentes, se faisant sentir dans le crâne, l'acuité visuelle 
baissa. Aujourd'hui ces douleurs sont devenues plus vives, à peu près 
continuelles; la choroïde et la rétine paraissent congestionnées, 
autant qu'on peut le voir à travers un léger trouble de l'humeur 
vitrée ; intégrité parfaite de l'iris et de la pupille, pas de rougeur 
conjonctivale, la pression de la région ciliaire n'augmente pas 
beaucoup la douleur, la photophobie et le larmoiement font défaut, 
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mais Tacuité est considérablement diminuée; le malade peut se 
conduire, mais il lui est impossible de lire ou de faire des ouvrages 
d*une certaine finesse. 

Le 25 août 1872. Enucléatton de l'œil droit. Procédé Bon- 
net. (Ethérisation.) Pièce n® 24. Atrophie presque totale de 
Tuvée, de la choroïde surtout dans les régions antérieures et des 
procès ciliaires ; Tiris est aminci, dépiginenté, infiltration de la 
choroïde au niveau des procès ciliaires, capsule du cristallin recou- 
verte d'exsudats, belle excavation pathologique de la papille, 
ramollissement du corps vitré, très-petits staphylômes antérieurs 
multiples. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat. Diminution des douleurs, cette amélioration 
continue et la malade sort bientôt, son acuité visuelle s'est sensi- 
blement relevée. 

Résultat tardif. Mai 1877. Plus de 4 ans et demi après l'énucléa- 
tion, persistance de la guérison, la malade y voit assez pour lire. 
Douleurs névralgiques intermittentes, qui ne paraissent pas avoir 
pour origine une cause oculaire. 

Observation XXX VUI (inédite). 

Phthisiedouloufeused*unœil, rétinitede Tautre; énucléation du premier, 

guérison du second. 

Laurent B..., 29 ans, colporteur, service de M. Gayet. Il y a 
huit ans, perte de la vue de Tœil gauche et atrophie consécutive 
de Torgane. Calme pendant huit ans, si ce n'est quelques douleurs 
légères à de rares i4tervalles. Depuis quelque temps ce moignon 
est devenu rouge, enfiammé, douloureux. Ces douleurs retentis- 
sent sur Tœil droit, dont le champ visuel est diminué concentri- 
quement. La partie antérieure de Tœil est normale, mais la papille 
est d'un rouge noir intense avec une légère zone d'infiltration gri- 
sâtre, S =a ^- 
' 40. 

Le 18 juillet 1876. Enucléation du moignon gauche ; pièce path. 
no 218. 
Suites opératoires. — Simples. 
Résultat immédiat. — Grande amélioration, l'œil droit est dé- 



— 117 — 

40 
barrasse de toute douleur, S = — . Le champ visuel ne tarde pas à 

augmenter. Sortie, œil artificiel. 

Résultat éloigné. — 15 juillet 1877. Un an après Ténucléation, 
guérison ; léger épiphora du côté énucléé. 

Observation XXXIX (inédite). 

Blessure d'un œil, rétinite sympathique de Tautre € amblyopie sympa- 
thique > sur Tautre ; énucléation du premier, guérison du second. 

Joseph S..., 52 ans, cultivateur, de Colombier (Ardèche), Hôtel- 
Dieu, salle Saint-Philippe, n® 8, service de M. le prof. Desgranges. 
Juillet 1874. Ce malade avait toujours eu une bonne vue ; il y a 
dix mois il fut atteint à Fœil droit d'une piqûre par un épi de blé ; 
aussitôt après, inflammation de l'œil, et au bout de trois jours 
perte de la vue. Pendant quinze jours les symptômes restèrent 
localisés à Tœil droH, mais à cette époque perte de la vue du côté 
gauche par sympathie pendant trois jours ; peu à peu, la vue se 
rétablit du côté gauche, mais elle est toujours restée au-dessous 
de l'acuité qu'elle avait avant l'accident. 

Leucome, adhérences iriennes et vision nulle à droite, douleurs 
assez vives à la pression. 

A gauche, l'ophthalmo scope révèle une papille dont les bords 
sont un peu relevés, d'où excavation, hyperémie vasculaire, réti- 
nite. 0. G. S = — 

o. 

Le 13 juillet 1874. Enucléation de l'œil primitivement blessé. 

Suites opératoires* — Simples, 

Résultai immédiat. -^ Amélioration ; Tacuité remonte peu à 
peu. 

Résultat éloigné. — Juillet 1877. Trois ans après l'énucléation, 
lettre du malade déclarant qu'il a beaucoup gagné par Topération, 
qu'il peut lire, que son œil gauche est entièrement guéri. Encore 
quelques douleurs de temps en temps. 

Observation XL (inédite). 

Phthisie douloureuse d'un œil, choroldite atrophiqne consécutive de 
Tautre, énucléation du premier, amélioration légère du second. 

Jean-Baptiste R..., 23 ans, jardinier. Service de M. le prof* 
Gajet. L'œil droit a toujours été atrophié ; de temps en tempf 
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il devenait le siège de douleurs assez vives. U y a trois aus, un 
médecin avait proposé Ténucléation du moignon douloureux; le 
malade refusa, l'autre œil était encore indemne. Les douleurs ont 
continué à paraître par accès dans le globe atrophié, mais ce qu'il 
y a de plus grave, c'est que depuis deux mois l'œil sain jusque-là 
a commencé à se prendre. Avant cette époque, il avait toujours eu 
une acuité parfaite, mais depuis, il est devenu le siège de douleurs 
variables, semblables à celles du côté droit, douleurs péri-orbitaires 
tantôt la nuit, tantôt le jour. Un mois après ces symptômes, 

l'acuité diminuait graduellement, les objets parurent entourés de 

4 
brouillards, aujourd'hui S = ^jr. La pupille est dilatable et aucune 

lésion n'est apparente à l'œil nu. A l'ophthalmoscope on trouve 
une choroïdite atrophique au premier degré, caractérisée par un 
apparence fortement tigrée, une teinte un peu louche de la rétine; 
les vaisseaux paraissent un peu congestionnés. 

Le 16 décembre 1876. Enucléation du moignon droit, pièce 
no 244. 

Suites opératoires. — Simples, 

Résultat immédiat. — Disparition progressive des douleurs. Un 
mois après, sortie avec une amélioration notable de l'acuité. 

Résultat éloigné, — Inconnu. 

• 

Observation XLI (inédite). 

Ancien traumatisme et atrophie d'un œil, sclêro-choroîdite postérieure 
de 1* autre, enucléation du premier sans influence sur le second. 

Augustin M..., 27 ans, boulanger d'Allassac, salle Saint-Joseph, 
n® 18. Il y a 14 ans, ce malade a reçu un coup de poing sur le côté 
du nez à la suite duquel l'œil gauche s*enflamma, perdit bientôt 
toute vision et marcha à l'atrophie sans que son congénère éprou- 
vât le moindre trouble pendant ce temps. Depuis quelque temps, 
l'acuité a diminué dans l'œil droit et ce dernier est déjà atteint 

d'un certain degré de scléro-choroïdite postérieure, S = rrr: 

lo. 

Le 10 février 1874. Enucléation de l'œil gauche atrophié, pièce 
n** 99. C'est surtout dana les deux tiers postérieurs que portent les 
lésions ; la choroïde est énormément épaissie^ la rétine et le corps 
tiiliaire profondément altérés. 
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Suites opératoires, — Simples. 

Résultat immédiat. — Durant les quelques jours que le malade 
passe à Thôpital, on ne reconnaît pas une notable amélioration de 
l'acuité visuelle, il a toujours de la peine à se conduire. 

Résultat tardif. ^ Inconnu. 

Observation XLII (inédite). 

Hydrophthalmie succeisive des deux yeux, énucléation tardive du 
premier alorsque le second est déjà pris, amélioration temporaire, 
cécité définitive. 

Joséphine D..., 46 ans, dévideuse, de Lyon, Hôtel-Dieu, 
7 mai 1874, service de M. Gayet. Il y a trois ans, perte progres- 
sive de la vision de Tœil gauche, augmentation lente du volume du 
globe. Depuis plus d'un mois, il est le siège de douleurs péri-orbi- 
taires assez fortes ; chambre antérieure augmentée, pupille dilatée, 
irrégulière, humeur vitrée trouble, vision nulle. Depuis Tapparition 
de ces douleurs, Toeil droit s'est pris à son tour ; augmentation de 
volume et de sûreté du globe. Distension de la chambre antérieure, 
pupille normale, acuité, lit le n^ XL de Snellen à quelques centi- 
mètres. 

Le 8 mai 1874. Enucléation de l'œil gauche, pièce path. n*' 111. 

Suites opératoires. — Simples, 

Résultai immédiat. — Amélioration. 

Résultat éloigné. — Mai 1877. Trois ans après l'énucléation, 
l'amélioration ne s'est pas maintenue ; l'œil qui lui reste lui pro- 
cure de si grands maux de tête qu'elle songe à en venir à une 
deuxième opération pour mettre un terme à ses souffrances. 



GROUPE IV. 

Forme irritative de tophthalmie sympathique^ « sans lé- 
sions matérielles apparentes^ asthénopie^ amblyopie^ lar-- 
moiement, photophobie ^ névralgies ciliaires. » 

Observation XLIII (inédite). 

Moignon douloureux, irritation sympathique de Tautre œil, ênucléation. 

Guérison. 

Marie S,.., 14 ans, née à Aveyze ; salle Sainte-Marthe, n® 21. 

A rage de 4 ans, œil perdu à la suite d'une affection non trau- 
matique, atrophie de l'organe. Pendant dix ans, calme absolu de 
ce globe; au bout de cette période, il est redevenu douloureux 
et sensible à la pression. Deux mois après cette récidive dou- 
loureuse, l'œil droit, indemne jusque-là, se prenait à son tour, 
ses douleurs et ses troubles fonctionnels paraissaient en rapport 
avec les exacerbations de son congénère, nous ne pourrions dire 
s'il existait encore des lésions matérielles, mais, quoi qu'il en soit, 
l'acuité visuelle avait baissé au point que la malade ne pouvait 
que se conduire sans se livrer à aucun travail. 

En septembre 1870. Enucléation du moignon douloureux un 
mois après l'apparition des phénomènes sympathiques. 

Suites opératoires, — Simples. 

Résultat immédiat, — Disparition des douleurs, amélioration 
rapide de la vue. 

Résultat éloigné, — 30 juin 1877. Plus de six ans et demi après 
l'énucléation. La guérison s'est maintenue complète. La malade 
dit y voir autant avec l'œil qui lui reste que si elle avait ses deux 
yeux, elle exécute les travaux les plus fins sans difficulté. 
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Observation XLIV (inédite). 

Atrophie douloureuse d'un œil, irritation sympathique intense de l'autre 

ênucléation. Guérison« 

Marie B..., 13 ans, de Lyon. Hôtel-Dieu, salle Saint-Paul, n® 69, 

entrée le 16 mars 1873, service de M. Gayet. Cette enfant a perdu 

l'œil droit à Tâge de trois ans depuis quelque temps, le moignon 

est devenu le siège de douleurs spontanées et de sensibilité à la 

pression. Un mois et demi après le début de cette recrudescence, 

il y a trois semaines, Tœil gauche indemne jusque-là s'est pris à 

son tour. Cet œil voit les objets à travers un brouillard, peu de 

photophobie et de larmoiement, mais douleurs périorbitaires et 

sensibilité à la pression. L'ophthalmoscope montre une papille un 

peu plus rouge qu'à l'ordinaire, les vaisseaux rétiniens un peu plus 

dilatés, mais ces signes ne suffisent pas pour démontrer une lésion 

3 
de la rétine. L'acuité a considérablement baissé, S = rr 

Le 19 mars 1873. Enucléation du moignon droit, pièce path. 
n® 43 de la collection de M. Gayet. 

Suites opératoires. — Simples. 

Résultat immédiat. — La petite malade assure que depuis deux 
jours qu'elle est seulement opérée, la vision est beaucoup moins 
trouble qu'elle ne l'était auparavant.^ Quinze jours après plus de 

14 

douleurs, sortie.S = — ' Pendant quelque temps encore, les tra- 

vaux fins de couture restèrent un peu pénibles. 

Résultat éloigné. — Juin 1877. Quatre ans et trois mois après 
i'énucléation, guérison complète, cette jeune fille peut écrire et 
travailler sur le métier à tisser la soie ; elle n'a plus souffert de 
son œil. Lorsque la coque oculaire artificielle a plus d'un an de 
service et qu'elle est usée, elle détermine de temps en temps 
quelques troubles insignifiants qui s'évanouissent dès que cette 
coque est remplacée par une nouvelle. 

Observation XLV (inédite). 

Atrophie spontanée douloureuse, irritation sympathique, 

ênucléation. Guérison. 

Claudine L..., 35 ans, ménagère, salle Sainte-Catherine, n« 31. 
Œil gauche perdu depuis longtemps sans cause traumatique ; ce 

Vignaux. ^ 
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globe était douloureux par intervalle, mais sans photopsies. Depuis 
plusieurs mois, larmoiement et photophobie de Toeil droit. 

Le 13 novembre 1873. Enucléation du moignon gauche. 

Suites opératoires. — Simples. 

Résultat immédiat. ^- Guérison, 

Résultat éloigné. — 31 mars 1877. Trois ans et demi après Té- 
nuoléation, persistance de la guérison. 

Observation XL VI (inédite). 

Phthisie douloureuse d*un œil, irritation sympathique sur l'autre, 

enucléation. Guérison. 

Claude G..., 53 ans, cultivateur de Grézieux (salle St-Sacerdos, 
tx*» 17, 12 décembre 1876, service de M. le professeur Gayet). A la 
suite d'une forte fièvre, la vue du côté gauche avait été abolie tota- 
lement et sans douleur. Il y a quatre mois ce globe aveugle, atro- 
phié, fut frappé par un grain de blé. Il acquit dès lors une grande 
sensibilité à la pression: on ne pouvait le toucher sans qu'il fît 
éprouver une vive douleur au malade. L'œil droit jusqu'alors in- 
demne fut atteint sympathiquement quelques semaines après ; trou- 
bles fonctionnels irritatifs, douleur, photophobie, abaissement de 

5 

l'acuité, S =*jg. Intégrité organique, le 14 décembre 1876. Enur^ 

cléation du moignon douloureux, pièce n^ 243. 

Suites opératoires. — Simples. 

Résultat immédiat. — Guérison progressive. 

Résultat éloigné. Huit mois et demi après l'énucléation, lettre 
du malade: « J'ai parfaitement repris la vue depuis l'opération, je 
suis bien guéri, et je n'ai souffert aucune douleur depuis l'opé- 
ration. » 

Observation XL VII (inédite). 

Phthisie douloureuse d'un œil, irritation sympathique de Vautre. 

Enucléation, amélioration rapide. 

Louis D..., 28 ans, domestique de Montbard, salle St-Joseph, 
n« 7. L'œil droit est atteint de cécité congénitale. Il n'avait jamais 
été douloureux jusque il y a six mois; à cette époque il devint 
rouge et larmoyant. Depuis quelques semaines, signes d'ophthal- 

mie sympathique irritative à l'œil gauche. 0. G. S = - 

8* 
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Le 11 décembre 1873. — Enucléation du moignon. 
Suites opératoires. — Simples. 

Résultat immédiat. — Amélioration ;?apide, disparition delaphû- 
tophobie et du larmoiement, sorti en bon état. 
Résultat éloigné. — Inconnu, le malade n'a pu être retrouvé. 

Observation XLVJII (inédite). 
Moignon douloureux, irritation sympathique. Enucléation. Guérison. 

François B..., 23 ans, tailleur de pierre. Atrophie douloureuse 
de Vœil droit datant de treize ans. Irritation sympathique surrœil 
gauche; depuis huit jours, diminution notable de Tacuité visuelle, 
sensibilité de la région ciliaire, photophobie et larmoiement. Enu-* 
cléation du premier, pièce n*' 260, suites opératoires simples:^ gué- 
rison du second. 

Observation XLIX (inédite). 
Moignon doulouteux, irritation sympathique. Enucléation. Guérison. 

J.-B. Larre, 60 ans, scieur de long» hôpital de la Croix-Rousse, 
salle St-Eucher, service de M. D. MoUière. 

Moignon datant de quarante ans, devenu douloureux depuis 
quelque temps, apparition de phénomènes sympathiques du côté 
opposé. Enucléation du bulbe phthisié. Jouîtes opératoires simples. 
Résultat: guérison rapide des troubles sympathiques du second. 

Observation L (Inédite). 

Atrophie douloureuse d'Un œil, irritation sympathique de l'autre, 

Enucléation. Guérison. 

Théophile B..., 18 ans, domestique, salle St-Joseph, n®4, service 
de M. Létiévant. Œil droit perdu depuis longtemps, devenant dou^ 
loureux par intervalles. Ophthalmie sympathique irritative de l'œil 
gauche. 
. Enucléation du moignon le 27 avril 1877. Œil de verre* 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat: amélioration rapide. 
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Observation LI (inédite). 

Phthisie spontanée d'un œil , irritation symphathique de l'autre , 
énucléation tardive, arrêt de la maladie du second sans retour 
copaplet* 

Louis A..., 55 ans, de Nyons, salle Saint-Sacerdos, service de 
M. Gayet. 

A l'âge de 30 ans, ophthalmie dans Toeil droit qui au bout de 
quelques mois amena la perte de toute vision et conduisit le globe 
à Tatrophie. Le moignon après être resté très-longtemps indolore 
est devenu sensible et douloureux depuis un an. Depuis quatre ou 
cinq mois, l'autre œil a été pris d'ophthalmie sympathique irrita- 
tive. Les symptômes depuis ce moment ont une certaine persis- 
tance et une certaine intensité, quoique l'intégrité organique du 

9 
globe paraisse encore exister: 0. G. S= — . 

Le 18 juillet 1876. Enucléation du moignon droit; pièce n® 219 

Suites opératoires* — Simples. 

13 
Résultat immédiat: amélioration. S == — :. 

20 

Résultat éloigné: Juillet 1877. La guérison ne s'est pas prononcée 
d'une façon définitive, l'état est stationnaire, le malade n'a ni 
gagné ni perdu depuis Ténucléatiôn. 

Encore existe-t-il quelques douleurs. 

Observation LII (inédite). 
Moignon douloureux, névralgie sympathique. Enucléation, Guérison. 

Marie Blanc, 54 ans, ménagère, salle Saint-Paul, service de 
M. le D*" MoUière. Moignon ancien et douloureux de l'œil gauche, 
douleurs dans l'œil droit, le 27 septembre énucléation du premier, 
suites opératoires simples. 

Résultat^ guérison rapide du second. 

Observation LUI (inédite). 

Lésion sympathiqne et atrophie consécutive d'un œil, irritation 
sympathique de l'autre. Enucléation. Guérison. 

< 

Antoine G..., 34 ans, machiniste , né à Prads, service de 
M. Gayet, hôtel-Dieu de Lyon, décembre 1872. — Il y a cinq ans. 
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éclat de fonte sur Tœil gauche ; deux -jours après, abolition défi- 
nitive de la\ision ; les douleurs cessèrent bientôt et pendant quatre 
ans et demi calme absolu. 

Depuis deux ou trois mois cet œil est devenu douloureux spon- 
tanément et sensible à la pression. Oe qui amène le malade, ce 
sont les troubles fonctionnels qui ont éclaté sur l'œil droit depuis 
six semaines. 

0. D. Douleurs spontanées et à la pression, douleurs exagérées 
par les efforts accommodatifs ; photophobie, larmoiement, acuité 
visuelle peu diminuée, mais dans les moments de fatigue et de 

douleur descendant à 55 intégrité organique du globe. 

0. G. Globe très-atrophié, moignon douloureux spontanément et 
à la pression, vision nulle. 

Enucléation de l'O. G.. 23 décembre 1872. (Éthérisation). Pr. 
Bonnet. Pièce n« 32 de la collection ophthalmologique de 
M. Gayet. 

Suites opératoires simples. Pose d'un œil artificiel le sixième 
jour. 

Résultat immédiat : cessation des douleurs dans les deux yeux 
dès le second jour, et au bout de quatre jours, disparition des sym- 
ptômes d'irritation de l'O. D. S = 1. Sorti le dixième jour sans 
douleur, ni photophobie, ni larmoiement. 

Résultat tardif, quatre ans et demi après l'énucléation. La gué- 
rison complète ne s'est pas encore démentie. Aucune souffrance 
dans Tœil opéré, pas d'épiphora. 

Observation LiV (inédite). 

Traumatisme et atrophie d'un œil, irritation sympathique sur Tautre. 

Enucléation. Guérison. 

Louis, N..., 31 ans, domestique, né à Brière '(Suisse), Hôtel- 
Dieu,- 4 décembre 1871, salle St-Joseph, n° 10. Il y a dix mois, le 
19 janvier, à la bataille de Buzenval, l'œil droit fut atteint par un 
éclat de bois provenant d'un caisson brisé par un éclat d'obus. A 
partir de l'accident, abolition complète de la vue, violentes dou- 
leurs périorbitaires et crâniennes. Le malade fut soigné à l'ambu- 
lance de la Charité à Paris, où le corps étranger fut extrait. 

Le globe, presque plus douloureux, entra dans la période d'atro- 
phie. 
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Sftnd dottlôur nouvelle, ni sensibilité da bulbe atrophié, r^il 
gauohe se prenait, neuf mois après, d'ophthalmie sympathique Irri* 
tative : depuis un mois qu''iis ont pris naissance, ces phénomènes 
ne font que se confirmer : douleur, photophobie, larmoiement, sen- 
sibilité &la pression, diminution de l'acuité visuelle. On ne découvre 
pas encore de lésion matérielle. 

Le 11 décembre 1871, énucléation de l'œil primitivement blessé. 
Pièoe path. n° 5. Phthisie oculaire aveô décollement de la rétine, 
épaississement dé la sclérotique, destruction dé la chambre anté» 
rieure et altérations du corps ciliaire qui le rendent méconnais** 
sable. 

Suites opératoires, — Simples. 

RéêuUat immédiat ^^ Quérison. 

Résultat éloigné. Cinq ans et demi après rénuoléationjperslsta&cè 
d6 la guérison. 

ÔBSBtlVATlOl» LV (inédite). 

Plaie perforante et atrophie d^un œil, irritation sympathiqutff 

énucléation, guérison. 

Adrien B..., 20 anà, forgeron de St-Pierre-le-Bœuf. Il y a 2 ans, 
il reçut dans Tœil gauche Un coup de rivet; la vue fut aussitôt 
perdue pour jamais, les phénomènes inflammatoires suivirent leur 
cours. Depuis quelques Semaines, des phénomènes fonctionnels 
sympathiques ont éclaté sur l'autre œil ; ils sont variables suivant 
la vivacité des douleurs du congénère .' abaissement progressif de 

l'acuité visuelle, 0. D, S = — • 

Le 23 mai 1875, énucléation de l'œil gauche, éthérisation, pièce 
n*161, adhérences iriennes, bulbe atrophiés 
Suites opératoires, — • Simples. 
Résultat immédiat. — Amélioration « 
Résultat éloigné, -«-Deux ans après l'énucléationf guérison. 

Observation LVI (inédite)i 

Lésion traumatique et atrophie d^un œil, irritation sympathique 

sur l'autre, énucléation, guérison. 

Sébastien Fw.) 59 ans^ mineur de St-MauHce (Loire)^ entré à 
l'Hôtel-Dieu, salle St-Sacerdos, service de M. Ga^et. Il y a huit 



— 127 — 

mois, ce malade reçut un coup de pierre dans l'œil droit : abolition 
immédiate et définitive de la vision, atrophie consécutive de l'or- 
gane ; cet œil n'a guère laissé au malade qu'un mois de répit ; il 
est encore spontanément douloureux et sensible à la pression. 
Six semaines après l'accident, l'autre œil, le gauche, avait pré- 
senté des symptômes d'irritation sympathique, légers tout d'abord. 
Mais, actuellement, il y a larmoiement, photophobie, douleurs 

spontanées et à la pression, force accommodatîve réduite à -5' 
L'intégrité organique du globe ne paraît pas atteinte, mais la vue 

a considérablement baissé. 0. Gr. S = — . 

Le 24 mai 1875. Enucléatïon de D» (Ethérisation), Pr. Bonnet* 
Pièce n® 160 de la .coUec. 
Suites opératoires. -— Simples* 
Résutat immédiat, — Sorti vingt jours après; les douleurâ ont h 

peu près disparu, 0. G. S = -^. 

ô 

Résultat éloigné^ 20 mai 1877. — Deux ans après l'énucléation, 
guérison, plus de douleurs, y voit pour lire. 

« 

Observation LVII (inédite). 

Phtbisie douloureuse traumatique d'un œil, irritation sjrmpathique, 

énucléation, amélioration rapide. 

Augustin G..., 40 ans, cultivateur, Hôtel-Dieu, tl y a dix ans, 
coup de boule de neige sur l'œil gauche, diminution progressive 
de la vision ; six ans après elle était entièrement abolie ; atrophie 
de l'organe. Quatre ans après l'accident, l'œil droit commençait à 
se prendre, l'énucléation est proposée au malade qui la refuse. 
Mais la vue continuant à baisser d'une façon progressive, il vient 
la réclamer trois mois après, La pupille de l'œil droit est encore 
sensible à l'atropine et à la lumière. 

Le 27 mars 1877. Enucléation du bulbe phthisié, pièce n^ 263. 

Suites opératoires. — Simples, 

Résultat, — Amélioration rapide. 
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Observation LVIII (inédite). 

Phthisie traumatîque (indolore) d'un œil, irritation sympathique 

sur Tautre, ênucléation, guérîson. 

Alexis D..., 20 ans, cultivateur, salle St-Sacerdos, n* 7, entré 
le 24 mars 1876, service de M. Gayet. Il y a douze ans, coup de 
ciseau dans Tœil gauche, pas de douleur de ce côté. 

Depuis quinze jours, douleurs péri-orbitraires du côté de Toeil 

^oit. S= — . 

Le 1^ avril 1876. Enucléation du bulbe atrophié, pièce n® 203. 
, Suites opératoires, — Simples, 

Résultat immédiat, — Guérison. 

Résultat éloigné. — Juin 1877, quatorze mois après Ténucléation, 
persistance de la guérison. — Y voit pour lire. 

Observation LIX (inédite). 

Atrophie traumatique d^n œil, irritation sympathique de Tautre, 

ênucléation, guérison. 

Joseph I)..., 37 ans, pudleur, de Permissy. Il y a quatre mois, 
éclat d'acier dans Tœil droit, abolition de la vision, atrophie con- 
sécutive. La vue de Tœil gauche diminue depuis quelques se- 
maines. 

Enucléation du moignon douloureux. 

Suites opératoires, — Simples. 

Résultat immédiat, — Guérison rapide. 

Résultat éloigné. — Inconnu. 

Observation LX (inédite). 
Phthisie d*un œil, irritation sympathique. Enucléation. Guérison. 

Charles B..., 50 ans, tisseur, de Lyon (Salle St-Sacerdos, n° 16, 
16 avril 1876, service de M. Gayet). A Tâge de 13 ans, le malade 
reçut un coup de pierre sur Tœil droit, la vue baissa peu à peu, 
mais ne s'abolit entièrement qu'à la suite d'une fièvre typhoïde il y 
a 20 ans. De temps en temps, douleur du côté de l'œil aveugle. Il 
y a cinq à six mois, il commença à souffrir de Tautre œil, resté 
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bon jusque-là, puis, survint du larmoiement; intégrité organique 

s 1 

Le 18 mars 1876. Enitcléatwn de Tœil gauche phthisié ; pièce 
path. no 200. 

Suites opératoires. — Tuméfaction considérable de la conjonc- 
tive, qui empêcha la pose immédiate d'un œil artificiel. 

Résultat immédiat. — L'acuité remonte peu à peu. 

Résultat éloigné, juin 77. — Quatorze mois après Ténucléation, 
y voit pour lire, ne souffre pas du tout. 



Observation LXI (inédite). 

Paille de fer dans un œil, irritation sympatique sur Tautre, après 
une iridectomle infructueuse du premier. Enucléation. Guérison du 
second. 

Philibert B..., 28 ans, menuisier, de Serrières. Il y a deux mois, 
il reçut une paille de fer dans Tœil gauche ; depuis, abolition de la 
vision, cicatrice cornéenne, indiquant le passage probable du corps 
étranger, globe douloureux; synéchie irienne contre la cornée. 
Depuis quelques jours, Tœil droit est devenu douloureux et sup- 
porte difficilement la lumière. 

Le 15 janvier 1872, iridectomie libératrice de Tœil primitive- 
ment atteint, soulagement. Les synéchies iriennes se reproduisent. 
Sortie. Il revient un mois après ; l'ophthalmie sympathique a fait 
des progrès, la photophobie, le larmoiement ont augmenté, Tacuité 
visuelle continue à baisser. 

Le 19 mars 1872. Enucléation de Tœil gauche aveugle. 

Suites opératoires. — Simples, 

Résultat immédiat. — Amélioration rapide. 

Résultat éloigné. — Cinq ans après, persistance de la guérison. 

Observation LXII (inédite). 

Corps étrangers et atrophie d*un œil, irritation sympathique profonde 
de l'autre , enucléation tardive, amélioration. 

Claude C..., 52 ans, tourneur sur métaux. Salle Saint-Sacerdos. 
Il y a vingt ans, éclat d'acier dans Tœil gauche, fonte de l'œil et 
phthisié. Après de longues années de repos, le bulbe est redevenu 
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douloureux; actuellement, les douleurs existent ; il est sensible à la 
pression. 

L*œil gauche est pris de troubles de la vision depuis sept mois, 
cet œil ne lit à peine que le n^ 18 de Giraud-Teulon, à trois mètres. 

Le 11 avril 1877. Enuclèation du moignon, pièce path., n** 264, 

Suites opératoires. — Simples. 

Résultat immédiat. — Lit le n° 18, de Giraud-Teulon, à six mètres . 

Observation LXIII (inédite). 

Ancienne plaie et irido-cyclite consécutive d'un œil, irritation 
sympathique de Tautre, énucléation, guérison. * 

Anne P..., 23 ans, moulinière, de Pignerolle, salle Ste-Marthe, 
n" 4, mal 1873. Il y a dix-sept ans, coup de couteau dans le globe 
droit, traces cicatricielles de Tancienne lésion, projection du bord 
de la pupille contre la tache cornéenne et synéchie à ce niveau. 
Depuis quelque temps, l'autre œil présente du blépharo spasme, de 
la paresse irienne, photophobie, larmoiement, enfin, les principaux 
signes de Tophthalmie sympathique irritative. Le 28 mars 1873, 
on tente une iridectomie pour dégager avec le couteau Tadhérence 
irienne. L'opération est difficile, et en passant au-dessous de l'a- 
dhérence, la contre-portion ne peut se faire aisément; légère issue 
d'humeur vitrée. Pour ce qui est de la vision de cet œil, elle était 
perdue antérieurement; d'autre part, insuccès de l'iridectomie 
pour combattre les phénomènes sympathiques de l'autre œil. 

Le 2 mai 1873. Enucléation iu globe primitivement blessé. 

Suites opératoires. — Simples. 

Résultat immédiat, — Amélioration rapide* ^- OEil artificiel. 

Résultat éloigné, mai 1877. — Quatre ans après l'énucléation, 
guérison. 

Observation LXIV (inédite). 

Ancienne plaie pénétrante et récidive des douleurs sur un œil, irritation 
sympathique snr l'autre, énucléation du premier, état stationnaire du 
second. 

Félix F,.., 28 ans, propriétaire, chambre particulière, n® 2, 
avril 1874. A l'âge de cinq ans, l'œil droit est crevé avec un canif; 
les lésions se réparèrent avec une vision imparfaite : celle-ci ne 
fut totalement perdue qu'à l'âge de treize ans. Pendant quinze ans, 
oalme absolu, intégrité visuelle à gauche. Depuis quelques mois» 
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l'œil droit est devenu le siège de douleurs lancinantes et bientôt 
apparaissaient sur l'autre œil les phénomènes d'une ophthalmie 
sympathique confirmée sous la forme irritative, avec diminution 
de l'acuité visuelle. 

Le 16 avril 1374. Enucléation de Tœil droit, pièce n» 109 de la 
coUec. Disparition de la chambre antérieure, cristallin déformé, 
décollement rétinien. 

Suites opératoires. — Simples. 

Résultat immédiat, — Amélioration! 

Résultat éloigné^ avril 1877. — Trois ans après Fénuciôation, 
Soufee un peu de son œil de temps en temps* Peut lire, état sta- 
tionnaire ou abaisseiQent insensible de Tacuitéi 

Observation LXV (inédite)* 

Plciie pénétrante d'un œil, irritation sympathique de Tatltre, 

enucléation, guérison, 

Charles C..., 30 ans, ajusteur, salle St-Louis, 79. Il y a quelques 
jours, Un éclat de fer atteignit le globe gauche, la perfoi*ation 
eut lieu, la perte de toute vision et des douleurs intolérables s'en 
suivirent, chémosis hémorrhagique, iris déformé et adhérent à la 
plaie, ciistallin, cataracte. L'œil voisin commence à se prendre 
sympathîquement; il est l'objet d'une photophobie intense, quoique 
l'intégrité organique soit encore parfaite. 

Le 23 juillet 1813. Enucléation de l'œil gauche, pr. Bonnet, 
éthérisation. Pièce n® 79 de la coUec. ophth. de M. Gayet, 

Suites opératoires. — Simples, Œil artificiel. 

Résultat immédiat, — Guérison prompte. 

Résultat éloigné. — Lettre du 26 juin 1877. « Je lia excessive- 
ment bien et sans la moindre difficulté, ma vue est plus puissante 
même que celle de beaucoup de personnes. Je ne Sôuffi?e plus 
depuis mon opération, j'exerce avec facilité une profession de 
comptable aux usines Petin et Gaudet. 

« Au commencement, il n'y a que le gaz qui vous éblouit, mais au 
bout de quelque temps, on ne s'en aperçoit plus, Tœil artificiel 
exige une extrême propreté, je suis enchanté de l'opération de 
M. Gayet en m'extrayant l'œil gauche, et je puis affirmer que j'y 
vois deux fois plus qu'auparavant. » 
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Observation LXVI (inédite). 

Blessure par épi de blé et fonte purulente d'un œil, irritation 
sympathique sur l'autre. Enucléation. Guérison. 

Claude C..., 52 ans. journalier, Hôtel-Dieu, service de M. Mol- 
lière. Il y a quelque temps, cet homme a eu l'œil gauche blessé 
par un épi de blé ; développement de l'ophthalmie traumatique des 
moissonneurs, perte de la vision et fonte purulente de la cornée. 
Bientôt Tœil gauche s'affecte à son tour et Ton constate l'appa- 
rition de la forme irritative de l'ophthalmie sympathique. 

Le 8 août 1876. Enucléation de l'œil primitivement malade. 

Suites opératoires, — Simples, 

Résultat. — Guérison rapide. 

Résultat éloigné* — Inconnu. 

Observation LXVII (inédite). 

Choroîdite séreuse traumatique d'un œil, irritation sympathique 
de Tautre, enucléation du premier, guérison du second. 

Honoré P., 12 ans, né à Arlod (Ain); Hôtel-Dieu, salle Saint- 
Joseph, n® 1. Il y a sept mois, éclat de capsule traversant la 
paupière supérieure et pénétrant dans la partie postérieure du 
globe gauche; injection scléroticale, photophobie, larmoiement, 
douleurs intenses, diminution rapide et progressive de la vision, 
sensibilité à la pression, tension augmentée, partie antérieure de 
l'œil intacte; actuellement cet œil ne distingue que le jour de la 
nuit. Sept semaines après l'accident, troubles sympatiques du 
côté djoit, douleurs irrégulières spontanées et à la pression, dimi- 
nution notable de l'acuité visuelle ; larmoiement et photopbobie. 

Le 12 juillet 1874. Enucléation de l'œil gauche, « éthérisation » 
pr. Bonnet, pièce n® 117 de la collection de M. Gayet. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat : Guérison rapidement progressive. 

Résultat tardif : i°' juillet 1877. Trois ans après l'énucléation 
plus de douleurs, la guérison fut définitive. 
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Observation LXVIIl (inédite). 

Irido-choroîdite traumatique d^un œil, irritation sympathique de l'autre 

énucléation, guérison. 

Anne M., 58 ans, ménagère de St-Hilaire (Puy-de-Dôme); Hôtel- 
Dieu, 30 juillet 1873, salle Sainte-Anne, n° 9, service de M. le pro- 
fesseur Desgranges. Il y a trois mois, contusion violente de l'œil 
droit par un éclat de bois, douleurs vives, développement d'un 
iridochoroïdite, perte totale de la vision dans cet œil. Huit semaines 
après, Tœil gauche se prenait à son tour. Douleurs spontanées et 
sensibilité à la pression, photophobie, larmoiement, acuité visuelle 
réduite d'un tiers. Pas de signe de lésion matérielle. 

Le 30 juin 1873. Eniicléation de l'œil primitivement malade. 

Suites opératoires^ légère hémorrhagie. 

Résultat immédiat : Guérison progressive. 

Résultat éloigné : Juin 1877. Quatre ans après l'énucléation, la 
guérison s'est maintenue, vision très-bonne, cette femme se féli- 
cite de son opération. Plus de douleurs, un peu d'épiphora du côté 
énucléé. 

Observation LXIX (inédite). 

Panophthalmite traumatique, staphylômateuse, irritation sympathique 

profonde, énucléation, amélioration. 

Pierre G., 68 ans, cultivateur, de CoUonges. Il reçut, il y a trois 

mois, un coup de poing sur l'œil gauche, abolition dô la vision, 

panophthalmite, propulsion staphylômateuse de la cornée, depuis 

quinze jours, exacerbation considérable, des douleurs. Déjà l'œil 

gauche est pris d'ophthalmie sympathique, forme irritative pro- 

5 

fonde ODS =77^. 

15 

14 juin 1876. Enucléation de l'œil gauche, s = o. Il est doulou- 
reux. Pièce path. n° 213. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat : Disparition des douleurs, amélioration 
rapide. 

Résultat éloigné : 20 juin 1877. La vision n'est pas entièrement 
revenue, mais l'état est stationnaire et le malade y voit pour exé- 
cuter tous ses travaux. C'est un alcoolique; ses excès paraissent 
avoir quelque influence sur les variations de son acuité visuelle. 
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Obsbrvatioh LXX (médite). 

Blessure d'un œil, iridectomie, insuccès, irritation sympathique 
de l'autre, énucléation du premier, guérison du second. 

Pierre X., 71 ans, salle Saint-Roch, hôtel-Dieu de St-EtiemiQ. 
Il 7 a quelques semaines, paille d'acier ûxée dans l'œil droit à la 
partie inféro-externe de la cornée, kératite consécutive et leucome 
persistant. Iridectomie, épanchement sanguin qui subit la transfor- 
mation purulente; le ll'^o jour, pendant que la fonte de Tœil droit 
s'opérait lentement, l'œil gauche est pris de larmoiement, de pho- 
tophobie, d'injection oonjonctivale, mais sans trace encore d'iritis. 
Enucléation immédiate. 

Suites opératoires ; Hémorrhagie assez grave et difficile à 
arrêter. 

Résultat immédiat : Guérison instantanée . 

Observation LXXI (inédite). 

Cataracte traumatiquô, extraction, insuccès, irritation nerveuse 
sympathique sur 1* autre œil, énucléation du premier, guérison du second. 

Martin D*, 31 ans, mineur, salle Saint-Sacerdos, service de M. le 
professeur Gayet. Il y a un an, blessure de l'œil gauche par une 
paillette de fer, cataracte consécutive. Le 20oct. 1876, extraction 
de la cataracte, discision équatoriale, embrochement de l'iris, cata- 
racte molle. 

Le malade peut compter les doigts. Bientôt toute vision dispardt, 
le globe est le siège de douleurs intenses et marche à l'atrophie. 
Un mois plus tard, pour en être débarrassé,le malade réclame lui- 
même l'énucléation : on la lui accorde avec d'autant plus d'empres- 
sement, que déjà l'autre œil commence à s'affecter sympathique- 

ment, la vision étant déjà descendue à --. 

Le 3 janvier 1877. Enucléation de l'œil gauche. Pièce n« 248 de 
la coll. ophth. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat : Disparition des douleurs et amélioration de 
l'acuité de l'autre œU, 

Résultat éloigné : 30 juin 1877. Lettre : « La vue de l'œil qui me 
reste n'a pas baissé, elle a plutôt gagné depuis l'opération. Je lis 
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bien facilement à 0,25 centimètres de distance, mais cela devient 
plus difficile à une distance plus grande. Il semble que les change- 
ments de temps exercent quelque influence sur mon œil et y déter- 
minent quelques douleurs légères. » 

Observation LXXII (inédite). 

Cataracte traumatique, abaissement, insuccès et cyclite tardive sur un 
œil, irritation sympathique sur l'autre, éaucléation,guerison. 

Jean O., 31 ans, fabricant de broderies, de Roanne, salle Saint- 
Louis, n° 80. A rage de 4 ans, ce malade reçut un coup sur son 
œil gauche, à la suite duquel se produisit une cataracte ; 5 ans 
plus tard, opération par abaissement, mais sans succès, car la 
vision n'a jamais existé depuis. Il y a neuf mois, ce même œil 
gauche fut pris de photophobie, devint rouge et douloureux; 
quelque temps après, Fœil droit s'affectait à son tour, présentant 
les principaux signes de la forme irritative de l'ophthalmie sympa'- 
thique. 

Le 10 ianv. 1874. Enucléation de Tœil gauche. Ethérisation, pièce 
n° 89 de la collection de M. Gayet. Adhérences de Tiris à la cornéei 
exsudât dans le corps ciliaire, décollement rétinien. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat : Guérison. 

Résultat éloigné : 3 ans après Ténucléation, persistance de la 
guérison. 

Observation LXXIII (inédite). 
Irido-cyclite^ iritis sympathique. Enucléation. Guérison* 

Anne G., 49 ans, journalière. Hôtel-Dieu, service de M, le doc- 
teur Mollière. Irido-cyclite ancienne, avec staphylône de la cornée 
et cicatrices cornéennes sur un œil; phénomènes d'ophthalînie 
sympathique irritative sur Tautre. 

Enucléation du premier le 18 aoùti 

Suites opératoires simples. 

Résultat : Guérison rapide de Tautre œil* 
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Observation LXXIV (inédite). 

Ancienne irido-cyclite sur un œil , irritation sympathique sur l'autre, 

énucléation, guérison. 

Jean L., 76 ans, cultivateur, de Saint-Igny, salle Saint-Louis, 
n^ 77, service de M. Gayet. Abolition de la vue à gauche, il y a 
20 ans, actuellement ce globe est rouge, jaunâtre, vascularisé, 
avec un^ cornée panneuse, un iris bosselé, atrophié et une atrésie 
pupillaire. Depuis quelques semaines l'œil droit présente les signes 
de Tophthalmie sympathique, forme irritative. Le malade ne peut 
gagner sa vie, la vue a baissé au point qu'il ne peut que se con- 
duire, et souvent éprouve-t-il de la peine. 

Le 22 juillet 1873. Enucléation deVœil gauche, « éthérisation, » 
pr. Bonnet. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat : Amélioration prompte, surtout au point de 
vue des douleurs. 

Résultat éloigné : 25 juillet 1876. Trois ans après Ténucléation, 
guérison, toute douleur a disparu, l'acuité visuelle est remontée et 
le malade peut se livrer à toute espèce de travail. 

Observation LXXV (inédite). 

Irido-cyclite spontanée d'un œil, irritation sympathique de l'autre, 

enucléation, guérison. 

Marie D., 14 ans, de Lyon, Hôtel-Dieu, salle Sainte-Marthe, 
n° 3, entrée le 23 oct. 1873. Il y a 8 mois, à la suite d'une fièvre 
éruptive, poussée inflammatoire dans l'œil et au bout de trois jours 
perte de la vision ; cet œil resta douloureux et surtout sensible à 
la pression; depuis quelque temps l'œil gauche s'est affecté à son 
tour et ses troubles paraissent en rapport avec les .exacerbations 
de son congénère ; larmoiement et photophobie intenses, sensibi- 
lité spontanée et à la pression, acuité vis,uelle légèrement dimi- 
nuée. 

Le 25 oct. 1873. Enucléation de l'œil droit. .Pièce n« 74 de la 
collection. Autopsie, lésions de l'irido-cyclite à la 2* période, pas 
d'infiltration de la choroïde. 

Suites opératoires simples. 

Résultat immédiat : Guérison. 
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Résultat tardif : Mai 1877. Plus de 3 ans et demi après Ténu- 
cléation, lettre de la malade : « L'opération a été pour moi un 
immense service, la vue de mon œil gauche est restée intacte, j'y 
vois pour lire et pour écrire, je n'ai plus ressenti de nouvelles 
douleurs, la guérison est définitive.» 

Observation LXXVI (inédite). 

rido-capsulo-cjclite traumatique sur un œil, irritation sympathique 

de l'autre . Enucléation. Guérison. 

Jean S..., 62 ans, cultivateur deSeysin (Isère), « Hôtel-Dieu, janv. 
1872, salle St-Louis, n** 79, service de M. Gayet. » Il y a quatre ans 
et demi, en travaillant la vigne, cet homme fut violemment frappé 
à l'œil droit par la projection d'un grain de terre. Inflammation 
vive, douleurs intenses qui se calmaient quelques semaines après, 
tandis que l'acuité visuelle était réduite à la distinction du jour et 
de la nuit. L'œil resta indolore pendant quatre ans ; depuis six mois 
les douleurs ont reparu et même avec une grande intensité, in- 
jection périkératique et sensibilité excessive de la région ciliaire, 
vision nulle. 

Il y a quatre mois et demi, l'œil gauche, indemne jusque-là, 
s'affecta à son tour; il devint douloureux, larmoyant, photophobe, 
sensible à la pression; il y a intégrité organique de l'organe, 
prompte fatigue et difficulté à la lecture ; cet œil voit quelquefois 

les objets entourés de brouillards. S = -~. 

15 

Le 31 janv. 1872. Enucléation de l'œil droit (éthérisation, pro- 
cédé Bonnet), pièce n** 19. — Destruction de la chambre antérieure, 
adhérences pupillaires à la cornée et cataracte, la partie supé- 
rieure du globe paraît saine. 

Suites opératoires, — Légère hémorrhagie pendant la nuit. 

Résultat immédiat, — Guérison prompte. 

Résultat éloigné^ 14 mai 1877. — Cinq ans et demi après l'énu- 
cléation, il n'y a pas eu de douleurs, acuité visuelle normale. 



Vignaux. 10 
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Observation LXXVII (inédite). 

Irido-capsulite double, double iridectomie, développement d*une irido- 
cyclite sur un œil, influence irritative sur l'autre, énucléation du 
premier, amélioration du second. 

Jean G..., 39 ans, tisseur, de Lyon. Ce malade est affecté d'une 
iridocyclite chronique double ; celle de l'œil gauche est primitive. 
Il y a un mois, double iridectomie. Soit que ce dernier fût plus 
malade, soit que les adhérences fussent plus fortes, les suites ont 
été différentes pour les deux yeux. L*œil droit a guéri régulière- 
ment, tandis que l'œil gauche est devenu le siège d'tine inflamma- 
tion tenace, dont les exacerbations douloureuses répétées ne sont 
pas sans exercer une influence des plus fâcheuses sur 3 'état du 
voisin. 

Ce dernier, en effet, est pris depuis quelques jours de photo - 
phobie, de larmoiement et d*injection conjectivale. 

Le !•' janvier 1874. Enucléation de Tœil gauche primitivement 
malade, actuellement aveugle, douloureux. 

Suites opératoires, — Simples, 

Résultat immédiat, — Disparition du larmoiement et de la pho- 
tophobie. 

Résultat éloigné, — Quinze mois après, une maladie acciden- 
telle emportaitje malade; non-seulement son acuité visuelle était 
restée stationnaire, mais même elle avait progressé depuis Ténu- 
cléation. 

Observation LXXVIII (inédite), 

Irido-capsulite d'un œil, irritation sympathique de l'autre. Enucléation, 

guérison. 

Claudine B.,., 50 ans, sans profession. Irido-capsulite, hydro- 
phthalmie légère, douleurs vives, ophthalmie sympathique irrita- 
tive de l'autre œil. 

Le 20 août 1873. Enucléation de l'œil primitivement affecté, 
aveugle. 
Suites opératoires, — Simples, 
Résultat immédiat. — Guérison. 
Résultat éloigné. — 30 juin 1877, persistance de la guérison. 
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Observation LXXIX (inédite). 

Irido-cjclite d'un œil , irritation sympathique sur Tautre , énucléation. 

Guérison. 

Henri R..., 8 ans, de St-Dié (Vosges), « octobre 1873, Hôtel- 
Dieu, salle St-Louis, n» 28. » Il y a cinq mois, cet enfant fut pris 
d'une affection de Toeil gauche qui, d'abord, parut peu grave, mais 
qui ne tarda pas à entraîner la perte de la vision. En même temps, 
elle laissait persister dans l'œil malade un état sub-inflammatoire 
qui se traduit encore par des douleurs sourdes et de la sensibilité 
à la pression. Ce qu'il y a de plus grave, c'est que l'autre œil s'est 
pris depuis quelques semaines, le larmoiement et la photophobie 
sont intenses. Bien que les douleurs de ce côté ne soient pas vives 
et que la vision ne paraisse pas profondément atteinte, l'œil droit 
n'en est pas moins le siège d'une irritation spasmodique évidente. 
En présence de cet état, on se décide à enlever l'autre œil, organe 
désormais inutile, disgracieux, et dont le danger, relativement à 
son voisin, est manifestement démontré. 

Le 25 octobre 1873. Enucléation de l'œil gauche, « éthérisation » 
pr. Bonnet, pièce path. n° 75. Iris perdu au milieu de fausses 
membranes qui le rattachent à la cristalloïde antérieure, pas de 
synéchies cornéennes, corps ciliaire en partie détruit. 

Suites opératoires. — Suppuration abondante du moignon pour 
ne permettre qu'une pose tardive d'un œil artificiel. 

Résultat immédiat, — Disparition progressive des phénomènes 
irritatifs du second œil. 

Résultat éloigné^ 21 mai 1877. — Quatre ans et demi après Ténu- 
cléation, vue parfaite, quelques névralgies insignifiantes, mais épi- 
phora du côté énucléé. 

Observation LXXX (inédite). 

Irido-choroïdite ancienne d'un œil, irritation sympathique sur l'autre, 
énucléation du premier, guérison du second. 

Ernest T..., 16 ans, cordonnier, de Lons-le-Saulnier, « Hôtel- 
Dieu, 19 mars 1874, salle St-Louis, n^74, service de M. Gayet. » 
Il y a neuf ans, douleur dans Tœil droit et perte complète de la 
vision dans l'espace de quelques mois. Les douleurs, qui s'étaient 
calmées et avaient disparu pendant plusieurs années, ont reparu 
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depuis quatre ou cinq mois avec une intensité assez grande. Actuel- 
lement, ce globe est encore douloureux et surtout sensible à la 
pression, sa vision est toujours nulle depuis huit ans. 

Huit semaines après la réapparition des douleurs de son con- 
génère, Yœil gaiiche est pris de troubles sympathiques; douleurs 
spontanées et à la pression; photophobie, larmoiement. 

• 15 

Le 21 mars 1874. Enucléation de l'œil droit, at Ethérisation wpr. 
Bonnet. Pièce path., n® 105, globe dur, déformé, corne épaissie, 
avec adhérences iriennes multiples, cristallin petit, décollement 
de la choroïde. 

Suites opératoires, — Simples, 

Résultat immédiat, — Quinze jours après, le malade sort porteur 

5 
d'un œil artificiel^ les douleurs ont disparu. 0. G. S = ;r-. 

Rémltat éloigné, 28 mai 1877. — Trois ans et deux mois après 
Ténucléation, lettre du père : « pas de douleurs, vue excellente, 
mon ûls est sauvé. )> 

Observation LXXXI ^inédite). 
Irido-choroïdite, iritis sympathique. Enucléation, guérison. 

Rose C..., 51 ans, ménagère, « Hôtel-Dieu, service de M. D. 
Mollière ». Irido-choroïdite ancienne, œil staphylomateux, vision 
perdue depuis longtemps, nouvelle poussée douloureuse depuis un 
mois, apparition de l'ophthalmie sympathique irritative du côté 
opposé. 

Le 30 août. Enucléation de l'œil primitivement malade. 

Suites opératoires, — Simples. 

Résultat. — Guérison rapide des troubles du second. 

Observation LXXXII (inédite). 

Décollement spontané et ossification de la choroïde, irritation 
sympathique de Tautre œil, enucléation, guérison. 

Jules B..., 34 ans, employé de commerce de Lons-le-Saulnier, 
« service de M. Gayet, Hôtel-Dieu de Lyon ». Il y a quinze ans, 
sans douleurs bien vives, affaiblissement progressif de la vision de 
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rœil gauche ; au bout de trois ans, il ne voyait plus qu'à la partie 
inférieure du champ visuel, et, au bout de cinq ans, toute vision 
avait disparu. Quelques douleurs irrégulières, mais peu vives, ont 
persisté longtemps dans l'œil gauche aveugle. Depuis un an, c'est- 
à-dire quatorze ans après le début de raflPection primaire et sans 
nouvelles douleurs de Fœil gauche, affaiblissement peu marqué, 
mais progressif de la vision de l'œil droit; douleurs intermittentes 
irrégulières de cet œil, leur apparition coïncide avec des troubles 
passagers de la vue. 0. D. douloureux spontanément et à ia pres- 
sion, photophobie, larmoiement, faiblesse d'accommodation, acuité 
à peu près normale, mais seulement, après un repos prolongé de 
l'organe, tandis que la moindre fatigue la diminue considérable- 
ment et fait paraître les objets entourés de brouillards. 

0. G., cataracte et atrophie de l'iris, globe mou, insensible spon- 
tanément et à la pression, pas de phosphènes, vision absolument 
nulle. 

Le 22 février IS77 .Enucléation de T 0. G., « éthérisation », pr. 
Bonnet ». Autopsie « n° 255 de la collection ophthalmologique de 
M. Grayet », décollement de la choroïde et ossification de cette 
membrane. 
Suites opératoires. — Simples, 

Résultat immédiat. — Disparition des douleurs et des troubles 
fonctionnels de V 0. D. S = 1. 

Résultat tardif*. — Cinq mois après l'énucléation, les douleurs 
n'ont pas reparu, la guérison ne s'est pas démentie, S = 1. La 
;^ue ne baisse pas du tout ; non -seulement le malade j voit bien 
)our lire, mais encore depuis deux mois, il fait sans interruption 
m travail fatigant pour écriture d'inventaire, sans que cet œil 
ouffre le moins du monde. Le matin, léger épiphora de l'œil 
nucléé. 

Observation LXXXIII inédite). 

»ucome avec iritis et synéchies iriennes sur un œil, irritation 
sympathique de l'autre, enucléation du premier, guérison du second. 

Madeleine P..., 25 ans, demeurant à Lyon, «Hôtel-Dieu, mars 
76, salle Ste-Marguerite, n® 12, service de M. Gayet ». Depuis 
1 enfance, cette malade avait iin leucome cornéen qui la privait 
tièrement de la vue de l'œil gauche. L'origine de ce leucome 
inconnue. Cet œil gauche, qui n'avait jamais été douloureux 
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antérieurement, l'est devenu depuis deux mois ; les douleurs furent 
d'une grande violence, avec irradiations péri-orbitaires, et actuel- 
lement elles persistent encore. Il y a une sensibilité considérable à 
la pression, Tœil esx injecté, Tiris est en synéchie presque totale 
et la vision est absolument nulle. Six à sept semaines après le 
début des douleurs de son congénère, Tœil droit commença à 
éprouver certains troubles irritatifs. La vue baissa, des douleurs 
se firent sentir avec une certaine persistance et un certain rapport 
avec celles de l'autre œil; il y eut larmoiement, photophobie, sen- 
sibilité à la pression, diminution de la force accommodative, acuité 
visuelle peu diminuée lorsque l'œil vient d'être un certain temps 
en repos, et enfin, intégrité organique. 

Le 31 mars 1876. Enucléation de l'œil gauche, « aveugle, pri- 
mitivement affecté ». Pièce n® 201 de la coUec. 

Suites opératoires. — Simples. 

Résultat immédiat. — Huit jours après, la malade sortait guérie, 
emportant un œil artificiel. 

Résultat éloigné^ juin 1877. — Quatorze mois après l'énucléation 
persistance de la guérison, pas de douleurs, vue excellente, pas de 
fatigue de l'œil artificiel, et au point de vue cosmétique même, 
rien à désirer. 

Observation LXXXIV (inédite). 
Staphylôme antérieur, irritation sympathique, enucléation, guérison. 

Louis S..., 22 ans, domestique, de Tavaux (Jura). Il y a trois ans, 
perte de la vue de l'œil droit, qui resta ensuite indolore. Les dou- 
leurs ont reparu depuis deux mois, et depuis quatre ou cinq se- 
maines, des signes d'ophthalmie sympathique irritative se mani- 
festent de l'autre côté. 

Le 2 mars 1876. Enucléation de Tœil droit staphylomateux, 
douloureux. 
Suites opératoires. — Simples, 
Résultat immédiat. — Guérison prompte. 
Résultat éloigné, — Le malade n'a pu être retrouvé- 
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OpsERVATiON LXXXV (médite). 

Staphjlôme antérieur d'un œil, irritation sympathique de l'autre, 

énucléation, guérison. 

Emilie Q-..., 26 ans, tisseuse (salle Sainte-Marguerite, no 7, ser- 
vice de M. Q-ayet). A Tâge de 8 ans, ophthalmie de l'œil droit, qui 
ne laissa dans cet organe qu'une perception vague de la lumière ; 
développement progressif d'un staphylôme au point que les pau- 
pières ne peuvent plus le couvrir aujourd'hui. Cet œil est doulou" 
peux, et depuis quelques semaines son voisin paraît s'affecter sym- 
pathiquement, car lui aussi est douloureux par moments, sensible à 

7 
la pression, et son acuité est descendue à — . 

Le 3 novembre 1875. Enucléation de l'œil droit primitivement 
affecté, actuellement douloureux et ne possédant plus qu'une per- 
ception vague de la lumière. Pièce n® 178. A la partie inférieure, 
l'iris et le corps ciliaire sont perdus dans un même exsudât. 

Suites opératoires, — Simples. 

Résultat immédiat, — Sept jours après Ténucléation, 0. G. 

S «ïî» :n: ; un mole après, 0. ô. S = r^. 
20 ^ ? 15 

Résultat éwiff né, — Deux ans et demi après l'énucléation, persis- 
tance de la guérison. 

Observation LXXXVI (inédite). 

Staphylômes si^léro-cornéens spontanés d'un œil, irritation s3rmpathi<ju« 
sur l'autre, énucléation tardive, insuccès ; Taffection du second œil 
poursuit son cours d'une façon lente, il est vrai, 

Marie P..., 23 ans, ménagère (Hôtel-Dieu, avril 1873, salle 
Saint-Paul, n« 79, service de M. Gayet). Il y a 'deux ans, douleurs 
dans l'œil droit et perte progressive de la vision dans cet œil. Ce 
globe devint dangereux pour son congénère, et lorsqu'elle vint 
consulter M. Gayet, il y a un an, l'énucléation eût été faite si la 
malade ne se fût pas trouvée enceinte ; rophthalmie sympathique 
était Imminente, aujourd'hui elle est confirmée. Elle se traduit 
encore sous la forme irritative, mais intense, et il peut se faire 
qu'il y ait déjà un commencement d'altération matérielle dans 
l'œil secondairement atteint. 
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Le 23 avril 1873. Enucléation de l'œil droit aveugle et doulou- 
reux. Pièce n° 44. Staphylômes scléro-cornéens, iris soudé à la 
cristalloïde, adhérences tirant sur la tête des procès ciliaires. 

Suites opératoires, — Simples. 

Résultat immédiat. — Amélioration lente. 

Résultat éloigné, — Quatre ans après Ténucléation. L'affection 
a suivi son cours, la malade n'y voit que pour se conduire et quel- 
quefois même avec peine. Elle éprouve encore quelques douleurs. 
Si malgré la grossesse on avait opéré la malade lorsqu'elle s'est 
présentée pour la première fois, peut-être aurait-on eu un meil- 
leur résultat. Quelques douleurs de l'œil qui lui reste, épiphora 
de l'autre côté. 

Observation LXXXVII (inédite), 

Staphylôme spontané douloureux dVn œil, irritation sympathique, 
de l'autre enucléation tardive, demi-succès momentané, aggravation 
ultérieure. 

Jeanne C..., 67 ans, cultivatrice, de Monceau (Ain) (Hôtel-Dieu, 
août 1871). Ophthalmie grave suivie de fistule cornéenne à l'œil 
dioit, perte complète de la vision en peu de jours. Persistance des 
douleurs dans ce globe ; deux mois après, l'œil gauche était pris de 
violents symptômes irritatifs douleurs, photophobie, larmoie- 
ment, troubles de l'acuité visuelle ; ces phénomènes durent déjà 
depuis longtemps. 

Le 14 novembre 1871 . Enucléation de l'œil droit staphylômateux, 
douloureux et aveugle. Ethérisation (procédé Bonnet). 

Suites opératoires, — Simples. 

Résultat immédiat. — Les douleurs se sont calmées, mais l'acuité 
visuelle n'est pas bien revenue. 

Résultat tardif. — Mai 1877. Six ans après l'énucléation, l'af- 
fection ne resta pas longtemps stationnaire après l'opération, elle 
souffre encore des deux côtés et n'y voit que pour se conduire. 

La période irritative était très-avancée au moment de l'énu- 
cléation. Y avait- il même déjî des lésions matérielles? Dans un 
cas comme dans l'autre, il est à présumer que si l'énucléation 
même tardive n'avait pas été faite, la malade serait aveugle de- 
puis longtemps. 
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Observation LXXXVIII (inédite). 

Glaucome chronique d'un œil, irritation nerveuse sympathique 
de i*autre, énucléation du premier, guérison du second. 

Claudine V..., 53 ans, blanchisseuse de Saint-Genis-les-Ollières 
(salle Saint-Paul, service de M. Gayet). La ménopause de cette 
femme a eu lieu à 42 ans. Il y a six ans, chute sur le ventre ; à la 
même époque elle perdit complètement la vue dans l'espace d'une 
nuit du côté de Tœil gauche qui, depuis, est resté sujet à des 
poussées douloureuses intermittentes. Depuis quelque temps Tautre 
œil est pris de troubles qui paraissent de nature sympathique. Il 
est le siège de douleurs ciliaires vives, intermittentes, et quoique 
l'acuité soit encore bonne, la force accommodative est considéra- 
blement diminuée, car la moindre. fatigue fait que les objets sont 
vus à travers un brouillard. 

Le 20 mai 1874. Enucléation de l'œil aveugle primitivement 
malade. N** 112 de la collection ophthalmologique « lésions ordi- 
naires du glaucome chronique. » 

Suites opératoires simples. — Œil artificiel. 

Résultat immédiat, — Guérison rapide. 

Résultat éloigné, — Trois ans après, persistance de la guérison. 
La vue a gagné plutôt qu'elle n'a baissé depuis l'énucléation. La 
malade peut exécuter toute espèce de travail; il y a intégrité or- 
ganique de l'œil qui lui reste et un léger épiphora du côté énu- 
cléé. 

Observation LXXXIX (inédite). 

Glaucome chronique, irritation sympathique, énucléation, guérison. 

Marie L..., 64 ans, ménagère, née à Dessine. Il y a cinq à six 
mois, la malade a éprouvé plusieurs poussées inflammatoires du 
côté de l'œil droit. Depuis deux mois, la vue est complètement 
abolie dans cet œil. L'œil gauche commence à être douloureux; il 
est atteint de larmoiement et de photophobîe. 

Le 6 octobre 1873. Enucléation de l'œil aveugle glaucomateux. 
Pièce pathologique n° 78. 

Suites opératoires, — Simples. 

Résultai immédiat, — Guérison presque immédiate. 

Résultai éloigné, — 26 juin 1877. Plus de trois ans et demi après 
l'énucléation, persistance de la guérison. 
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Obsi^rvàtion XC (inédite). 

Glaucènie douloureux, irritation sympathique de Pautre, éBueléation 

du premier, guérison au second. 

Etienne R..., 46 ans, cultivateur. Il y a huit mois, perte subite 
de la vision de rœil droit. Les douleurs se calmèrent au bout do 
huit jours. Après une période de calme de sept mois, cet œil est 
devenu le siège de nouvelles douleurs. Cet état n'est pas sans 
influence sur l'œil voisin qui, depuis quelques semaines, 
présente tous les signes de Tirritation sympathique. O. O, 

5 

Le 20 of^tobre. Enuoléation de Tœil droit aveugle. 

Suit9» opératoires. ^^ Simples. 

Résultat immédiat. — Cessation des douleurs dans l'esil 
g9,uçhe, 
BésuUai éloignée — Neuf mois après Pénucléation, guérison. 



VIII 



Tableauz des résultats immédiats it éloigrnés de 
rénucléation dans le traitement de ropbtbalmia 
sympathique. 
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Tableau A. — Irltis maligrne, 



3 



NOM, AGB 

et 

PROFESSION. 



3 

4 



Je» T., 26 ans, 
coltirateor. 

OoosUBce M., 52 ans, 
■énagère. 



N.y 10 ans. 



LfiaoK 

da 

premier oeU. 



8 



10 

11 
12 

13 

14 

15 
16 



lanset li2. 



Lons P., 53 aes, 
coltiratcv. 



C|fOeG,54 ans, 
marffcand dé diarboos. 

Ao^te S., 73 ansy 
taïUear de pierTe. 

André S.^ 75 ans. 



iosefih B., 13 ans, 
colUTateiir. 



Varsierite F., 36 ans, 
tiss 



Elise r., 43 ans. 

AngèleCSO ans, 
ménascre. 



R., 49 ans, 
gère. 



aandîDf P. , 38 ans, 
canettière. 



Marie L., £9 ans^ 
ménagère' . 

Clandine B., 53 ans. 



0. 6. Blessure, 9 mois. 
Catarad., citract., lin. 

0. 0. Phtbisîe, 6 mois, 
tranmatiqne. 



Tranmilifmf, qnekincs 



ETAT 
pea avant ou pendant 
Tophtlia] 



0. D. ]rido-cjdite,5 mois 
tranmat.» irid., i mois 
apris. 



0. D. 



• 6 



0. 6. Phthisie, 4 mois, 
brûlure. 

0. D. Irido-cyclitf, 6 m-, 
tranmatiqne. 



0. D. Blessure, 8 mois, 
enclarement de l'iris. 

O. D. Phtbisir, 9 ans, 
varioliqne. 



0. G.Iiido-crrlitr, S ans, 
spontanée. 



0. 6. Irido-choroTdite, 
4 ansy spontanée. 

0. O. Irido-cjclite,2 ans, 
spontanée. 



0. D. Fhikisie, 22 ans, 
ieposde22 4ns. 



0.6. Pbthi$ir,28ans. 



0. D IiiJo-LrraP.Cans. 
cjcltif. 



Donlonrenx, calme re- 
latif depuis ri joun. 

Donlouren. 



Indolore an début, dou- 
leur plus tard. 

Peu doulouren. 



Indolore. 



LÉSION 

da 

œil. 



Douloureux. 

Phtbisîe peu doulou- 
reuse. 

Itonloureux dqmîs 



IkNiloureux depuis 
deux ans. 



Douloureux, inter- 
mittenu 

Douloureux, récidire. 



Donloufeux depuis quel- 



0. G. Phthisi*, 17 ans. 



I 



Doolourrox, inter- 
mittent. 



Douloureax, inter- 
mittent. 

Douloureux dépôts 
6 mois. 



0. D. Iritis plastique. 
0. D. Irido-eyclite. 

Ophth. sjmpt maligne. 
0. G. Irido-eyelite sym. 



O. G. Irido-eyclite, 
iridectomîe. 



O. D. Irido-cyelile sym. 



(0. G. Irido-cyelite. 



0. G. Iritis plastique. 



0. G. Irîdo-eyelite. 



0. D. Irido-cyelile. 
Cat., adhérences. 



0. D. Irido-cycHlr. 
0. D. Iritis plastique. 

0. G. Iritis plastique. 

0. D. Iritis plastique. 

. 6. Iritis plastique. 
CD Iritis exsadaiire. 
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ido - cyclite plastique. 



DURÉE 

1 ' ophthalmie 
sympathique 
au moment 

l'ônucléation. 


SUITES 

du traumatisme 

opératoire. 


RÉSULTAT IMMÉDIAT 

de quelques jours 

à quelques semaines. 


RÉSULTAT ÉLOIGNÉ. 
Après 
énucléation. 


2 mois. 


Simples. 


Amélioration pendant 
deux mois. 


20 mois. 


Cécité^ encore quelques 
douleurs. 


1 mois. 


Id. 


Etat stationnaire 1 mois, 
iridectomie, fonte de 
la cornée, cécité. 


Sans. 


Outre la cécité, encore 
quelques douleurs. 


Quelques se- 
maines. 


Id. 


Marche progressive. 


Quelques se- 
maines. 


Cécité. 


4 mois. 


Id. 


Amélioration. 


10 mois. 


Cécité. 

• 


3 mois. 


Id. 


Amélioration par les 
deux opérations. 


4 ans et li2. 


Amélioration encore en 
progrès, peut se con- 
duire. 


15 jours. 


Id. 


Calme des douleurs, 
iridect., cécité. 


3 ans. 


Outre la cécité^ douleurs 
quoique momdres. 


4 mois li2.| 


Id. 


Amélioration lég., iridec. 
Même état. 


» 


Inconnue. 


7 mois li2. 


Id. 


Cessation des douleurs. 


1 moisli2. 


Amélioration lente. 


iO mois. 


Id. 


Amélioration , récidive , 
pf.ridect. Amél., récid. 
Cécité quelque temps 
après. 


4ansli2. 


Outre la cécité, douleurs 
persistantes. 


2 ans. 


Id; 


Eitr. lin. Amélioration 
quelques mois après. 
Cécité. 


5 ans. 


Outre la cécité, douleurs 
persistantes. 


1 mois. 


Id. 


Amélioration. 


4 mois. 

• 


Cécité, encore des dou- 
leurs. 


4 mois. 


Id. 


Amélioration 4 mois 
après iridectomie. 


2 ans. 


Cécité, l'amélioration n*a 
duré que 6 mois. Dou- 
leurs moindres. 


laelqaes jours. 


Douleurs, phleg- 
mon de Vorb. 
Guérison. 


Amélioration. 


2 ans 3 mois. 


Etat stationnaire. 


Quelques mois. 


Tendance au 
phlegmon qui 
avorte. 


Amélioration légère. 


5 ans. 


Amélioration persistante. 


1 an. 


Simples. 


Amélioration, péridec- 
tomie. 


15 mois. 


Guérison presque com- 
plète. 


3 mois. 


Id. 


Amélioration. 


2ansli2. 


Guérison. 
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Tableau B.— Iritls bénis^ne, 



u 

o 



17 
18 
19 
20 

21 
22 

23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 

32 



NOM, AGE 

et 

PROFESSION. 



Joseph C, 31 ans, 
cultivateur. 

Pierre G., 22 ans, 
cultivateur. 

Jean G., 39 ans, 
cultivateur. 

Rose J., 59 ans, 
tailleur. 



Harguerite G., 25 ans. 



Georges L., 41 ans, 
Journalier. 



Julien J , 16 ans, 
cuisinier. 

Charles C, 65 ans^ 
boulanger. 

H. X., 40 ans. 



Henri M., 17 ans, 
tisseur. 

Jean D., 
guimpier. 

Julien P., 13 ans liS. 



Alflred G., 28 ans^ 
plombier. 

Enfant D., 11 mois. 



Régis S., 44 ans, 
cultivateur 



Louis D., 44 ans, 
liseur de dessins. 



LÉSION 

dn 
premier œil. 



0. G. Scléro-clioroïdo- 
cyclite^ 10 m. ^ spontanée. 

0. G. Irido-capsulo- 
cyclite, 10 m.^ spontanée. 

O.D. Irido-choroYdite 
spontanée. 

O.D.StaphyIôme,lan1i2^ 
adh. iriennes. 



O.D. Staphylôme 3 mois^ 
adh. iriennes. 

0. D. Phthisie, 10 mois^ 
traumatique. 



0. D. Phthisie traumat. 
dès renfance. 

0. G. Phthisie, 4 mois^ 
traumatique. 

0. 6. Phthisie^ 1 an, 
traumatique. 

0. D. Contusion,8 mois, 
y voit pour conduire. 

0. G. Irido-kératite, 
15 ans^ cyclite spontanée. 

O.D. Staphylôme, 10 ans, 
leucomateux. 

0, D. Commotion^ 8 mois^ 
infl. spoDt.fStaphyl. 

0. D. Oph. des nouv.-nés, 
staphylôme. 

0. G. Irido-caps. ch. an- 
cienne, iridec. depuis 
3 mois. 

0. D. Irido-capsulite, 
16ans^ spont. 



ETAT 

pea avant oa pendant 

Tophthalmie symp. 



Douleurs diminuées. 
Douloureux. 



Sensible depuis 
2 ani. 

Douloureux depuis 
1 mois li2. 



Douloureux. 
Indolore. 



Douloureux depuis 
1 an. 

Douloureux. 



Douloureux. 



Douloureux depuis 
1 mois 1|2. 

Douloureux 
depuis quelques mois. 

Peu douloureux. 



Douloureux. 



rH)uloureux, 
fistule cornéenne. 

Douloureux. 



Inflammation 
depuis 3 mois. 



LÉSION 

du 

deuxième œil. 



O.D. Irido-cyclite 
séreuse. 

0. D. Irido-cboroldite 
séreuse. 

0. G. Iritis. 



0. G. Iritis. 

O.G. Iritis. 
0. G. Iritis. 

0. G. Iritis. 
0. D. Iritis. 



0. D. Iritis et ulcère 
cornéen. 

O.G. Kératite 
phlycténulaire. 

D. Kératite 
à facettes. 

O.G. Kératite panneuse. 



0. G. Infiltration 
cornéenne* 

0. G. Infiltration 
cornéenne. 

0. D. Indo-kératite. 
Iridect. depuis 
quelques jours. 

0. D. Irido- kératite 



ponctuée S = — 

15 
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Irido-cyoUte séreuse, kératite. 



DURÉE 
d 1 * ophthaJmie 
sympathique 
au moment 
e rénucléation. 



8 mois il2. 



3 semaines. 



4 mois. 



Quelques jours. 



8 joars. 



8 mois li2. 



8 mois. 


Id.' 


2 mois li2. 


Id. 


Quelques mois. 


Id. 


8 jours. 


Id. 


Quelques 
semaines. 


Id. 


Quelques moiSé 


Id. 


6 mois li2. 


Id. 


Quelques mois. 


Id. 


Quelques mois. 


Id. 



1 mois li2. 



UlTIsS 
du traumatisme 
opératoire. 



Simples. 



Id. 



Jd. 



Tendance au 

phleg., guérison 

facile. 

Id. 



Id. 



Id. 



RÉSULTAT IMMÉDIAT 

de quelques jours 

& quelques semaines. 



Diminution des douleurs^ 
même état de l'acuité. 

Amélioration. 



Amélioration. 



Amélioration. 



Amélioration rapide. 



Cessation des douleurs. 



Cessation des douleurs. 



Amélioration lente. 



Perforation de la cornée 
le 3^ jour, cécité rapide. 

Amélioration. 



Amélioration progressive 



Amélioration, 
pupille artificielle. 

Amélioration, 
pupille artificielle. 

Amélioration. 



Amélioration. 



Amélioration lente. 



RÉSULTAT ÉLOIGNÉ. 
Après 
énucl6ation. 



i »l 



6 mois. 
18 mois. 

2 ans 3 mois. 

3 ans 4 mois. 

2ans1i2. 
2 ans li2. 

5 mois. 

S ans 3 mois. 

» 

ii mois. 

Sans. 

il mois. 

7 mois. 
10 mois. 

3 ans 4 mois» 

2 ans 4 mois. 



Amélioration 
de l'acuité visuelle. 

Marche progressive^ 
mais lente. 

Guérison, peut lire et 
enfiler une aiguille. 

Etat stationnaire. 



Guérison complète. 



Etat stationnaire, 
mais sans amél. d*acuité 



Aggravation lentOi 



Ouérison. 



« L'énucléation a-t-elle 
hâté la perforation t > 

Guérison. 



Guérison. 



Guérison. 



ProBrès 
de ramélioration. 

Progrès 
de l'amélioration 4 

Progrès 
de ramé liera tion. 



Cécité. 
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Tableau C. — Rétino - choroï- 






33 



34 



35 



36 



37 



38 



39 



40 



41 



NOM, AGE 

et 

PROFESSION. 



LÉSION 

du 

premier œil. 



ReÎDe R., 53 ans, 
ménagère. 



Marie L., 56 ans, 
marchande. 



Pierre P., 66 ans, 
jardinier. 



ETAT 

peu avant ou pendant 

rophthalmie symp. 



0. D. Phthisie spontanée, 
4 ans. 

Trois attaques légères de 
paralysie, catarrhe pul- 
monaire. 



Sensible. 



LÉSION 

du 

deuxième œil. 



42 



Marie C, 42 ans« 
ménagère. 



Jeanne F., 49 ans. 



Lanrent B., 29 ans, 
colporteur. 



Joseph S., 52 ans^ 
cultivateur. 



Jean-Bapt. B., 23 ans, 
jardinier. 



Augustin H., 27 ans, 
boulanger. 



0. D. Phthisie spont., 
25 ans. 



G. D. Glaucome, 4 ans. 



Joséphine D., 16 ans, 
dévideuse. 



0.6. Glaucome, 8 mois. 
Cécité. 



0. D. Cécité, 30 ans, 
repos, 29 ans. 



0. G. Phthisie, 8 ans. 
long calme. 



0. D. Blessure, 10 mois. 
Cécile après 3 jours. 



CD. Phthisie ancienne. 



0. 6. Phthisie, 14 ans. 



Douloureux après 20 ans 
de repos. 



0. G. Décollement 
rétinien. 



Douloureux, cataracte. 



0.6. Hydropbthalfflie, 
3 ans. 



0.6. Décollement 
rétinien. 



0. 6. Glaucome 

S = l 
10 



0. D. Rétino-choroïdite 



Douloureux, depuis 
1 an jusqu'à 2 mois. 



Enflammé depuis 
quelque temps. 



Douloureux, 
synéchiesiriennes, 



Douloureux, intermit- 
tent. 



0. 6. Rétino-choroidite 



D. Rétinite. 



0. G. Rétinite légère 
(amblyopie). 



0. 6. Choroldite alro- 
phique. 



0. D.Scléro-chor.-post. 



«=îr 



Douloureux depuis CD. Hydrophthalmie 
1 mois 1 [2. 
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dite, décollement rétinien, etc. 



DURÉE 
e 1 ' ophthalmie 
sympathique 
au m ornant 
e rénucléation. 



4 mois. 



SUITES 

du traumatisme 

opératoire. 



6 mois. 



lo jours 



6 mois. 



2 mois. 



Qaelqae temps. 



8 mois li2. 



2 mois. 



Quelque temps. 



1 mois. 



Hémorrhagie le 
soir, perchlo- 
rare de fer, 
phlegmon im- 
médiat de Tor- 
bite , menace 
de gangrène 



Simples. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



RÉSULTAT IMMÉDIAT 

de quelques jours 

à quelques semaines. 



Le 4e jour, nouvelle pa- 
ralysie ( hémiplégie 
gauche , opposée au 
côtéénucléé). 

Suppuration abondante 
prolongée, affaiblisse- 
ment progressif. 



Amélioration légère. 



Peu d*améIioration. 



Cessation des douleurs, 
amélioration passagère 
de S. 



Amélioration. 



Amélioration. 



Âncélioration. 



Amélioration de Tacuilé^ 
cessation des douleurs. 



Etat stationnaire. 



RÉSULTAT ÉLOIGNÉ. 
Après 
énucliation. 



2 mois. 



i mois. 



15 mois. 



4 ans 3i4 . 



Amélioration. 



.4 ans 3(4. 



l an. 



3 ans. 



3 ans. 



Mort. 
Autopsie impossible. 



Cécité, douleurs vives. 



Cécité, plus de douleurs. 



Cécité presque complète, 
plus de douleurs. 



Gnérlson. 



Guérison. 



Guérison, 



Inconnu, 



Inconnu. 



Cécité, douleurs 
violentes. 



Vignaux. 



11 
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Tableau D. — Forme irritât! ve de i'ophthalinie 

(X asthénopie, amblyopie, larmoiement, 



u 
'O 
fi 

o 

m 
O 



NOM, AGE 

et 

PROFESSION. 



43 
44 



45 



46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 



56 
57 

58 



Marie L., 14aDS. 
Marie 6«, 13 ans* 



Claudine L., 35 ans, 
ménagère. 

Claude G., 53 ans, 
cultivateur. 

Louis D., 28 ans, 
d. meslique. 

François B., 23 ans, 
tailleur de pierres. 

J.-B. Larre^ 60 ans, 
scieur de long. 

Théophile B., 60 ans^ 
domestique. 

Louis Â., 55 ans. 



Marie B., 54 ans, 
ménagère. 

Antoine G., 34 ans, 
machiniste. 

Louis M., 31 ans, 
domestique. 

Adrien B . , 20 ans^ 
forgeron. 



LÉSION 

du 

premier œil. 



ÉTAT 

peu avant ou pendant 
rophthalmie symp. 



0. G. Phthisie, 10 ans, 
spontanée. 

0. D. Phthisie, 10 ans, 
spontanée. 

0. G. Phthisie spontanée 



Q. G. Phthisie, 4 mois, 
spontanée. 

O. D. Phthisie 
congénitale. 

0. D. Phthisie, 13 ans, 
spontanée ? 

Phthisie, 40 ans. 
0. D. Phthisie ancienne. 



0. D. Phthisie, 30 ans, 
spontanée. 

0. G. Phthisie ancienne. 



0. G. Phthisie, 5 ans, 
tràumatiqae. 

0. D. Phthisie, 1 an, 
traumatique. 

0. G. Plaie perforante, 
2 ans. 



Douloureux 
après 10 ans de repos. 

Douloureui 
après 10 ans. 

Douloureux 
(intermittent) . 

Sensible. 

Enflammé, 

Douloureux . 

Douloureux 
après 40 ans. 

Douloureux 
(intermittent) . 

Douloureux 
depuis 1 an. 

Douloul'eux. 
Sensible. 
Indolore. 
Indolore. 



Sébastien F., 59 ans, 0. D. Phthisie traumat., 
mineur. 8 mois. 

0. G. Contusion, 10 ans. 



Auguste G., 40 ans, 
cultivateur. 

Alexis D., 20 ans, 
cultivateur. 



O.O., plaie pcrf.,12 ans. 



Douloureux, 
Indolore. 
Indolore. 



LÉSION 

du 

deuxième œil. 



Irritation sympathique. 

Id. 

Id. 

Id- 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 
Névralgie symp. 
Irritation sympathique . 
Irritation sympathique. 



Irritation sympathique. 

20 
Irritation sympathique. 



Irritation sympathique 



Amblyopie symp« 
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sympathique, sans lésions matérielles apparentes, 
)hotophobie, névralgies ciliaires. » 



DURÉE 
e rophthalmie 
sympathique 
au moment 
i rénucléation. 


SUITES 

dM tniumatisme 

opératoire. 


RÉSULTAT IMMÉDIAT 

d9 quelques joun 

à quelques eemaines. 


RÉSULTAT ÉLOIGNÉ. 
Après 
6nucléation. 


1 mois. 


Simples. 


ÂaiéUoratioQ rapide. 


6 ans lia. 


Gtiérison parfaite. 


3 semaines. 


Id. 


Amélioration. 


4 ans 3 mois. 


Guérison complète. 


[uelques mois. 


Id. 


OuérisoD. 


Sans 1(2. 


Guérison. 


Quelqaes 
semaines. 


Id. 


Guérifion progressive. 


8 mois li2. 


Guérison complète. 


Quelques 
semaines. 


Id. 


Amélioration rapide. 


» 


Inconnu. 


8 jours. 


Id. 


Guérison . 


» 


Enuci. récente. 


Quelques 
semaines. 


Id. 


Guérison, 


» 


Inconnu. 


uelque temps. 


Id. 


Amélioration. 


» 


Eaucl. récente. 


4 mois. 


Id. 


Guérison rapide. 


1 an. 


Etatstationnaire. 


oelques jours. 


Id. 




» 


Enucl. récente. 


6 semaines. 


Id. 


Guérison. 


4 ans li2. 


Guérison* 


3 mois. 


Id. 


Guérison. 


Sans 1(2. 


Id. 


Quelques 
semainesk 


Id. 


Amélioration. 


2 ans. 


Id. 


6moisli2. 


Id. 


Amélioration . 


2 ans. 


Id. 


6 ans. 


(d. 


Amélioration. 


B 


Enucl. récente. 


15 jours. 


Id. 


Guérison. 

• 


14 mois. 


Guérison. 
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2 

no 

O 



59 
60 
61 
62 
63 
64 

65 

66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 



\I 



NOM, AGE 

et 

PROFESSION. 



Joseph D., 37 ans, 
pudleur. 

Charles B., 50 ans, 
tisseur. 

Philibert B.>2Sans^ 
menuisier. 

Claude C, 32 ans, 
tourneur. 

Anne P.; 23 ans, 
moulinière. 

Félix P., 20 ans, 
propriétaire. 



Charles C, 30 ans^ 
ajusteur. 

Claude C.,32 ans, 
journalier. 

Honoré P., 12 ans. 



Anne M., 58 ans, 
ménagère. 

Pierre J., 68 ans, 
cultivateur. 

Jean-Pierre X,, 71 ans. 



Martin D., 31 ans, 
mineur. 

Jean G., 31 ans, 
i'abricant . 

Anne G., 46 ans, 
journalière. 

Jean F., 76 ans, 
cultivateur. 

Marie D., 14 ans. 



Jean S., 62 ans, 
cultivateur. 



LÉSION 

du 
premier œil. 



0. D. Eclat d'acier, 
4 mois. 

0. G., traumatisme, 
37 ans. 

0. G. Paille de fer, 
2 mois. 

0. G. Eclat d'acier, 
20 ans. 

O.D.Plaieperf., 17 ans. 



0. D. Plaie perf., 
23 ans, cécité 8 ans après. 



0. G. Plaie perforante, 
quelques jours. 

0. G. BIessure,quelques 
semaines. 

0. G. Eclat caps., 
7 mois. 

0. D. Eclat de bois, 
3 mois. 

0. G. Contusion, 3 mois. 



0. D. Paille de fer, 
quelques semaines. 

0. G, Blessure, 1 an, 
Cécité. 

0. G. Contusion, 27 ans, 
cataracte extr. Cécile. 

Irido-cyclite ancienne. 



0. G. Cécité depuis 
20 ans. 

D. Irido-cyclite, 
8 mois, spontanée. 

CD. Irido-capsulo- 
cyclite, 4 ans 1(2, 
traumatique. , 



ÉTAT 

pea avant ou pendant 

rophthalmie symp. 



Moignon indolore. 



Douloureux, intermit. 



Douloureux, 
' synéchies iriennes. 

Douloureux 
après 20 ans de repos. 

Adhérence irienne, 
iridectomie. 

Douloureux 

depuis quelques mois, 

décoll. rétin. 

Douloureux. 



Douloureux. 

Douloureux. 

Douloureux. 

Douloureux^ 
panophthalmie. 

Fonte de l'œil. 
Douloureux. 



Inflammation depuis 
9 mois. 

» 



Enflammé. 



» 



Douloureux depuis 
6 mois. 



LÉSION 

da 

deuxième œil. 



Amblyopie symp. 

Irritation sympathique. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Amblyopie symp. 
Irritation symp. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
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DURÉE 

e rophthalmie 
sympathique 
au moment 
) rénuclôation. 



Quelques 
semaines. 

5 mois. 

i mois î\2. 

7 mois. 



Qaelgaes 
semâmes. 

îoelques mois. 



Peu de joars. 
laelqnes jours. 

5 mois ii2. 

7 semaines. 

[nelqnes jours. 

Peu de jours* 

iQelques jours. 

7 mois. 



Quelgues 
semaines. 

Qaelgnes 
semâmes. 

Quelques mois. 



4 mm li2. 



SXJITES 

da traumatisme 

opératoire. 



RÉSULTAT IMMÉDIAT 

de quelques jours 

à quelques semaines. 



Simple. 
Tuméfaction 

CODJODCtiV. 

Simples. 
Id. 
Id. 
Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Hémorrhagie 
légère. 

Simples. 



Hémorrhagie, 
opér. assez grave 

Simples. 



Id. 

Id. 

Id. 

Simples. 



Légère hémorr. 
la nuit. 



Guérison rapide. 
Amélioration. 
Amélioration. 
Amélioration. 
Amélioration rapide. 
Amélioration. 

Guérison prompte. 

Guérison. 

Guérison progressive. 

Gaérison progressive. 

Amélioration. 

Guérison instantanée. 

Amélioration rapide. 

Guérison. 

Guérison rapide. 

Amélioration. 

Guérison. 

Guérison prompte. 



RÉSULTAT ÉLOIGNÉ. 
Après 
énucléation. 



14 mois. 



5 ans. 



4 ans. 

3 ans. 

4 ans. 



3 ans. 

4 ans. 
1 an. 



6 mois. 
Sans. 



3 ans. 

3 ans 1(2. 

5 ans» 



Inconnu. 
Guérison. 
Guérison. 
Enucl. récente. 

Guérison. 
Etat stationnaire. 

Gaérison. 

Inconnu. 

Guérison. 

Guérison. 

Guérison incomplète. 

Enucl. récente. 

Guérison. 

Guérison. 

Inconnu. 

Guérison. 

Guérison. 

Guérison. 
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o 
t-t 

U 

o 



NOM, AGE 

et 

PROFESSION. 



77 Jean G.> 33 ans, 
tisseur. 



78 Claudine P., 50 an$. 



79 Henri R., 8 ans. 



80 Ernest D., 16 ans, 
cordonnier. 



81 Rose C, 51 ans, 
ménagère. 



821 Jules B., 34 ans, 
employé. 



LÉSION 

du 

premier œil. 



ÉTAT 

peu avant ou pendant 

Toplithalmie symp. 



Irido-caps. double spont. 
chr. double, iridectomie. 



Irido-capsulite. 



0. G. Irido-caps., 
5 mois. 



0. D. Irido-choroïdite, 
9 ans, calme 8 ani li2. 



Irido-choroïdite ancleniM. 



0. G. Inflammation 
après iridec. 



LÉSION 
du 
deuxième œil. 



» 



Douloureux. 



Douloureux 5 mois, 



Douloureux récemment. 



Irritation sympathique. 



Id. 



Id. 



Id. 



83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 
90 



Madeleine?., 25 ans, 
domestique. 



L. S., 22 ans, 
domestique . 



Emilie 6., 26 ans» 
tisseuse. 



Marie P., 23 ans, 
ménagère. 



0. G. Phthisie. 15 ans, 
ossification de la choroï- 
dite, douleurs irrégu- 
lières. 



• G. Leucome «Bciea. 



0. D. Stapfayl., 3 ans. 



0. D. Staphyl., 8 ans. 



0. D. Staphyl., 2 ans, 
scléro-coméen. 



lodolère. 



Jeanne C. , 67 ans, 0. D . Staphyl . . 3 mois, 
cultivatrice. fistule cornéenne. 



Claudine V., 53 ans, 
blanchisseuse. 



Marie L., 64 ans^ 
ménagère. 



Etienne R.^ 46 ans, 
cultivateur. 



Douloureux depuis 
2 mois. 



Douloureux depuis 
2 mois. 



Douloureux depuis 
quelque! semaineai 



0. G. Glaucome chr., 
6 ans. 



0* D. Glaucome chr.» 
6 ans. 



0. D. Glaucome^ 8 mois. 



I 



Douloilreux. 



Douloureux, intermit, 



Douloureux, intermt« 



Doulotu'eux. 



lé. 



là. 



Id 



Id. 



Id. 



M. 



Id 



Id. 



Id< 



Id. 



t^ftmfm 
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DURÉE 

de rophthalmie 

sympathique 

au moment 

e l'énaclôation. 



laelqnes jours. Simples. 



SUITES 

du tcaumatitme 

opératoire. 



RÉSULTAT IMMÉDIAT 

de quelques jours 

à quelques semaines. 



» 



Quelgues 
semaines. 



3 mois. 



» 



1 an. 



3 semaines. 



4 semaines. 



aelques Jours. 



) à 10 mois. 



1 mois. 



Quelques 
semaines. 



Quelgues 
semaines. 



lelque temps. 



Id. 



Supppuration 
abondante. 



Simples. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Disparition 
de l'irritation. 



Guérison. 



Amélioration progressive 



Amélioration. 



Guérison rapide. 



Guérison. 



RÉSULTAT ÉLOIGNÉ. 
Apria 
dnucléation. 



15 mois. 



3 ans 3ii. 



4 ans i|2. 



3 ans 2 mois. 



Guérison prompte. 



Guérison prompte. 



Amélioration. 



Amélioration lente. 



Cessation des douleurs 
sans retour d'acuité. 



Guérison rapide, 



Guérison prompte. 



Cessation des douleurs, 
moins de photopbobie. 



5 mois. 



14 moi). 



2 ans 1(2. 



4 ans. 



5 ans 3(4. 



3 ans. 



3 ans li2. 



9 mois. 



Guérison de la symp., 
amélioration même de S. 



Guérison. 



Id, 



Id. 



Enucl. récente, 



Guérison. 



Guérison, 



Inconnu. 



Guérison. 



Aggravation. 



Aggravation, 
mais très-lente. 



Guérison. 



Id. 



Id. 
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Tableau E. — Résultats éloignés de l'énuoléation 
dans les cas d'imminence d'ophthalmie sympathique. 



• 

-2 

o 

• 
O 

91 


NOM, AGE 

et 

PROFESSION. 


LÉSION 

de l'œil éaucléé 

pour « 

cause d'imminence 

sympathique. 


SUITES 

lu traumatisme 

opératoire. 


RÉSULTAT ÉLOIGNÉ. 
Après 
énucléation» 


Catherine A ,62 ans^ 
ménagère. 


Phthisie, grain 
de plomb. 


Simples. 


21 mois. 


Acuité normale. 


92 


Joseph D., 24 ans^ 
garçon pharm. 


0. D. Phthisie, 
éclat de capsule. 


Gonflement et 
phlegmon de 
ia paupière. 


4 ans. 


Etat normal. 


93 


Claude T., 32 ans, 
journalier. 


0. D. Phthisie 
douloureuse. 


Simples. 


1 an. 


Id. 


94 


Marie F., 22 ans, 
blanchisseuse. 


0. G. Phthisie, 
ancienne réc.doul. 


Id. 


33 mois. 


Id 


95 


Louis G., 7 ans. 


Phthisie doulour., 
corps étranger. 


Id. 


4ansli2. 


Id. 


96 


JeanD., 57 ans, 
cultivateur. 


0. G. Coup de 

corne, 
perf . de la cornée. 


Id. 


15 mois. 


Id. 


97 


Pierre M.,25an8^ 
cultivateur. 


0. G. Cat. trau- 
ma tique ^ extr., 
fonte pur. 


Id. 


3 ansl|2. 


0. D. Etatmêmp 
amélioré « scléro 
choroï. ancienne» 


98 


Claude L., 27 ans, 
domestique. 


Staphyl. traum.^ 
hydrophthalmie. 


Id. 


3 ans li2« 


Etat normal. 


99 


Benoit V., 32 ans^ 
menuisier. 


0. G. Staphyl. 
scléro-cornéen. 


Id. 


3 ans. 


Acuité normale. 


100 


Pierre C, 62 ans, 
propriétaire. 


Staphyl. traum. 
supp.^hnm. vitrée 


Erysipèle. 


2 ans. 


Id. 


101 


Marie D.^ 14 ans. 


0. D. Staphyl. 
variolique. 


Simples. 


32 mois. 


Etat normal. 


102 


Jean M., 27 ans, 
tisseur. 


0. D. Staphyl. 


Id. 


3 ans li2. 


Id. 


103 


Auguste B., 27 ans, 
ferblantier. 


Hydrophthalmie 
traumalique. 


Id. 


4 mois. 


Id. 


104 


Benoit D., 37 and, 
cultivateur. 


Décollement rét., 
hyphéma. 


Phlegmon. 


20 mois. 


Acuité normale. 


105 


Alex. G., 62 ans, 
cultivateur. 


Glaucome,quelques 
siçnes de Tautre 

Œil. 


Hémorrhagie 
le soir. 


1 an. 


Etat normal. 


106 

. — 


Jean T., 73 ans, 
cultivateb:. 


O.G. Sarcome pris 

pour glaucome . 
0. D. Scléro-ch. 

s = l 

80 


Simples. 

— — 


20 mois. 


Etat stationnaire 
Scléro -chor. anc. 
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bblectu F (additionnel). — Pour les suites du traumatisme 

opératoire de rénucléation. 





NOM 


• 


tAsion 


SUITES 




et 


AGE. 


du 


du traumatisme 




PROFFiSRION. 




globe énucléé. 


opératoire. 


7 


Nicolas T., 
perruquier. 


81 ans. 


0. D. Phlegmon consécutif 
à un érysipèle opéré sur la 
demande expresse du pa- 
tient. 


Mort trois jours après, pas 
d*hémorrhagip après ré- 
nucléation,syncope le len- 
demain, coma précédent la 
mort, autopsie impossible. 


•8 


Louis S., 
tailleur de pierre. 


25 — 


0. G. Phlegmon 
traumatique. 


Simples. 


»9 


Ferdinand D., 
cultiTateuTé 


17 — 


0. D. Phlegmon 
trauma tique. 


Id. 


.0 


JeanR., 
mineur. 


45. - 


0. G. Phlegmon 
traumatique. 


Id. 


11 


Catherine R., 
ménagère. 


i 


0. G. Phelgmon 
traumatique. 


Id. 


L2 


Antoine S., 
serrurier. 


34 — 


0. D. Phlegmon 
traumatique. 


Id. 


L3 


Marie M.» 
tailleuse. 


23 — 


0. G. Phlegmon 
traumatique. 


Id. 


14 


Joseph R.» 
domestique. 


53 — 


Phlegmon. 


Id. 


15 


Félix M., 
colporteur. 


67 — 


Phlegmon d'un 0. opéré 
10 ans avant de cat. par. 
ext. 


Id. 


16 


X. 


> 


Phlegmon, suite d'opération 
de cataracte extr. 


Id. 


17 


Laurent M.^ 
casquettier. 


71 — 


0. D. Phlegmon (suite de 
cataracte extr.). 


Id. 


18 


Claude G., 
maçon. 


26 - 


0. D. Phlegmon 
(suite d*iridectomie). 


Id. 


19 


Jean M., 
boulans^er. 


21 — 


0. 6. Phlegmon 
(suite d*iridectomie). 


Id. 


20 


Mlle R.^ 


24 — 


0. D.Panophthalmite. 


Id. 


21 


Apolline B., 
ména^re. 


36 — 


0. Panophthalmite. 


Id. 


122 


François G., 
cultivateur. 


74 — 


0. D. Irido-choroYdite 
purul. spont. 


Id. 
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o 

t 



123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 
130 

131 
132 
133 
134 
135 
136 
137 
138 
139 



NOM 

et 

PROFESSION. 



140 






Pierre M. 



Yenve Décroix, 
décoapease. 

Annctte D. 



Jean T., 
marehami ambnlant, 

Charles C, 
ajQstear. 

Camille G., 
moalinier. 

Françoise. 



Théophile V., 
ajusteur. 



Claude B., 
armurier. 

Eugène C, 
cultivateur. 

Claude P., 
cultivateur. 

Jean P. 



François V., 
menuisier. 

Prémontin, 
menag^ère. 

Henri B., 
forgeur. 

Marie P. 



Eugénie M. 



Antoine B., 
propriétaire . 



AGE. 



Sans 1i2 



48 — 



33 - 



27 — 



30 — 



26 — 



24 — 

83 - 

55 — 

56 — 
42 - 
29 — 
50 — 
26 - 
34 — 
47 — 
45 — 



LÉSION 
da 
globe énaelM. 



0. D. Choroldite purulente 
spontanée. 

0. D. Sclérite suppurée. 



Fonte de rœil. 



CD. Grand traumatisme. 



0. G. Grand traumatisme. 



0. G. Grand traumatisme, 
fonte de l'œil. 

0. D. Grande plaie. 



0. G. Corps étranger, immi- 
nence d^ophthalmie sympa- 
thique. 

Eclat de* capsule, cataracte^ 
aspiration, insuccès. 

Grain de plomb, imminence 
d*ophth. sympathique* 

0. G. phthisie traamatiqne. 
0. G. Phthisie traumatique. 

Phthisie traumatique, 

0. G. Phthisie traumatise. 

0. D. Phthisie. 

Phthisie. 

Phthisie. 

Phthisie. 



SUITE 

da traumatisme 

opératoiro. 



Simples. 
Id. 
Id. 
Id. 

Id. 

Id. 

Id. 



Simples. Etat normal 
2 mois après. 



Simples. 



Sinmlet. Etat normal 
1 mois après. 

Simples. 



Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Td. 
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NOM 




LÉSION 


SUITE 


et 


AGE. 


du 


du traumatisme 


PROFESSION. 




globa énuclôé. 


opératoire. 


l Marie G., 
blanchisseuse. 


70 ^s . 


0. D. Moignon douloureux, 
suite de cataracte ext. 


Simples. 


2 Olympe R. 


48 - 


Moignon ossifié. 


Id. 

• 


3 François P. 


69 — 


Moignon douloureut. 


Id. 


t4 Marie L., 
servante • 


29 - 


Moignon douloureux. 


Id. 


k5 AnneB., 
cultivatrice. 


a 


Moignon douloureux.* 


Id. 


^6 Anselme N., 
menuisier. 


21 - 


0. D. Moignon douloureux. 


Id. 


^1 Adeline C, 
couturière. 


22 — 


0. D. Moignon irritable. 


Id. 


K% Marie B. , 
journalière. 


48 — 


0. G. Moignon douloureux. 


Id. 


49 Nicolas G., 

marcband ambulant. 


40 — 


Ô. G. MoigAon doulouteax^ 
c 81^' et hémophylique* » 


La plaie saigne souvent. 


50 Charles N., 
journalier. 


6Ô - 


0. ï). Globfe brûlé à Page 
de 1 an. 0. G. Cher. 

3 

atroph. S È= ~ imminence 
5 

sympathique, marche pro- 
gressive. 


Simples. 8 mois après 0. G« 


[51 Louis Q,, 
tisseur. 


20 — 


Gi G. Scléro-çhoroïdtte 
traumatique. 


Simples. 


152 M. X. 


» 


0. D. Ophth. profonde^ après 
explos. de mine. 


Id. 


153 Caroline J. 


67 — 


0. G. Irido-capsulo- 
choroïdite. 


Id. 


154 Maria M.» 
dévideuse. 


15 — 


0. D. Irido-choroïditè. 


Id« 


155 Charles M., 

cultivateur. 

156 Charles F., 

serrurier. 


62 - 
19 - 


G. G. Irido-capsulite, 
iridect., insuc.,inflam. 

ïrido-cyclite. 


Suites graves, œdème de la 
p. sup., enroulement de 
la p. inf., fièvre, phleg- 
mon, supp. prol., gué- 
rison. 

^Simples. 
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1 

o 


NOM 




T.lîsrON 


SUITES 


et 


AGE. 


du 


du traumatisme 


■ 
55 


PROFESSION. 




globe énucléé. 


opératoire. 


157 


Staron^ 
journalier. 


17 ans. 


Irido-cyclite. 

a 


Simples. 


158 


François D., 
cultivateur. 


70 — 


0. D. Irido-cydite. 


Id. 


159 


Marie T., 
ménagère. 


26 — 


0. G. Irido-cyclite. 


Id. 


160 


Claude B., 
domestique. 


43 - 


Irido-cyclite traumatiqae., 


Id. 


161 


Henriette B.^ 
ménagère. 


45 — 


0. 6. Irido-cyclite. 


Id. 


162 


Annette B., 
ménagère. 


51 — 


0. D. Irido-capsulite. 


Id. 


163 


Benoit R., 
cnltivatenr. 


64 — 


0. G. Irido-capsulite, 
cataracte traumatique. 


Id. 


164 


Antoinette P. 


12 — 


0. G. Irido-cyclite, 
ramollissement. 


Id. 


165 


Marie D. 


8 — 


Ophth. profonde, 
suite de brûlure par la chaux 


Petite hémorrhagie. 


166 


Jean-Marie D.^ 
caltivatear. 


26—11 


G. D. Leucome, 
suite de brûlure. 


Simples. 


167 


Jean D. 9 
caltivatear. 


39 — 


0. D. Cataracte traumat. 


Id. 


168 


Charles D. 


37 — 


Cataracte siliqueuse 
traumatique. 


Id. 


169 


Jean B., 
meunier. ' 


57 — 


0. G. Eclat de pierre, 
abcès, début de phlegmon. 


Id. 


170 


François M. 


63 — 


0. G. Globe antér. aveugle, 
traumatisé. 


Id. 


171 


François C, 
yerrier(asthmatiqae) . 


54 — 


0. G. Cataracte, leucome 
adhérent, œil glaucoma- 
teni. 


Doaleurs, tendance aa phleg- 
mon de rorbite qni avorte. 


172 


Bussan, 
marchand de grains. 


27 — 


0. G. Abcès 
sur ancien leucome ramolli. 


Simples. 


173 


Jean -Pierre B., 
écolier. 


15 — 


0. D. Staphylôme, traumat. 
adhérent. 


Id. 
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NOM 




LÉSION 


SUITES 


et 


AGE. 


du 


du traumatisme 


PROFhKSION. 




globe énucléé. 


opératoire. 


Marie M. ^ 
cultivatrice. 


35 ans. 


0. D Staphylômes 
scléro-cornéens. 


Simples. 


Marte D. , 
cultivatrice. 


17 — 


0. G. Staphylôme 
douloureux. 


Légèie hémorrhagie le soir. 


Jacques C, 
mineur. 


34 — 


0. G. Kératocone. 


Simples. 


Marie G., 
ménagère. 


34 — 


0. D. Staphylôme coméen. 


Id. 


Claudine D. 


14 — 


0. D. Staphylôme 
variolique. 


Id. 


M.X. 


> 


0. D. SUphylôme 
variolique. 


Simples. Iridectomie plus 
tard suivie de succès sur 
Tautre œil. 


M. Â. Saint-Louis. 


» 


0. D. Staphylôme 
antérieur. 


Simples. 


Alexis M. 9 
maçon. 


39 — 


0. D. Staphylôme 
traumatique. 


Gonflement des paupières, 
tendance au phlegmon. 


Marie C.^ 
vigneronne. ■ 


30 — 


Staphylôme antérieur 
volumineux. 


Simplea. 


X. 


» 


Staphylôme douloureux. 


Id, 


Marie G. 


17 — 


Staphylôme volumineux . 


Gonflement des paupières, 
suites un peu compliquées. 


Marie D. 


4 ans 1 {2 


0. D. Hydrophthalmie. 


Simples. 


Jeanne C. 


15 — 


Bufthalmie double^ 
double énucléation. 


Id. 


D.iniel B., 
mécanicien . 


69 — 


Irido-choroïdite 
glaucomatense. 


Id. 


Jean-Baptiste G.^ 
cultivateur. 


48 — 


0. D. Glaucome. 


Id. 


Etienne G., 


73 — 


0. G. Glaucome. 


Id. 


marinier. 








Elisabeth C, 
ménagère. 


76 — 


0. D. Glaucome chr. 


Id. 


Mme X. 


32 — 


0. G Glaucome ch. 
douloureux. 


Id. 





4 
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.g NOM 




LÉSiON 


SUITES 


p et 

iT-t 


AGE. 


du 


du traumatisme 


|j PïtOPKSSION. 




globe énucléé. 


opératoire. 


192 Marie P., 
conciergfe. 


61 ans 


0. D. Glaucome chronique 
reprenant la forme aigfuë. 


Simples. 


193 Marie P., 
dévideuse. 


41 — 


0. D. Glaucome traité sans 
succès par Tiridectomie. 


Id. 


194 Antoine G., 
cultivateur. 


75 — 


O.D. Glaucome* 


M. 


195 Veuve D. 


s 


0. D. Glaucome. 


Id. 


196 Pierre P. 


66 - 


0. D. Glaucome. 


Id. 


197 Claude D., 
moulinier. 


33 — 


Glaucome aigu. 


Id. 


198 Antoine R , 
cultivattw. 


76 — 


O. G. Pelite tumeur 
pédicolée du globe. 


id. 


199 JeanD., 
journalier. 


67 - 


G. G. Papillome coniéen. 


Id. 


200 Jean M., 
cordonnier. 


76 — 


0. J)« Cancrolde de la 
conée. 


Id. 


lei leato-Marle M., 
tisseur. 


53 — 


0. D. Cattcroïde delà 
conjonctive. 


Id. 


202 Françoise R., 
journalière. 


4« — 


0. i). Mélanome de la 
choroïde. 


Id. 


103 Flachy. 


% 


0. D. Cancroïde de la 
conjonctive bulbaire. 


Légère hén^trrhagie. 


M4 Claude P., 
tisseur. 


66 — 


. G. Sarcome de la 
choroïde. 


Simples. 


205 • Pierre G., 
cultivateur. 


35 — 


0. D. Sarcome delà 

choroïde pris pour un 

glaucome. 


Hémtfrhaipe i^ratoire. 


206 Casimir P. 


4« - 


0. D. Petite tumeur à la 
partie supérieure du globe. 


Simples. 


207 Antoine M. 


38 — 


Cancer mélanique 
intra-oculaire. 


Id. 
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nous jeto&s un coup d'œil sur les précédentfi tableaux, tiouft 
ons : 

Tableaux A, B, C, sur 42 cas d*ophthalmie sympathique avec 
is matérielles diverses : 

Gruérison ou amélioration »..•«* 17 cas. 

Aggravation ou cécité 25 — 

Tableau D, sur 48 cas d'ophthalmie sympathique sous forme 
itive plus ou moins intense, mais Sans lésions matérielles ap- 
ables : 

Ouérîson complète '43 cas. 

Guérison incomplète, ou état station- 

naire , ...« 3 ^^ 

Insuccès (marche progreseive de Toph- 

thalmie symp.) »•*.«.%•• 2 cas. 

Tableau E. Sur 16 cas, où l'apparition de i*ophthalmîe sympa 
ae était imminente au moment de Ténucléation, nous avons pu 
tater dans tous les cas la persistance de Tétat normal après 
période de un an à quatre ans et demi* 

3S résultats, surtout en ce qui concerne Tophtialmie sympa- 
ue irritative, ne diffèrent pas beaucoup de ceux des statistiques 
auteurs. 

n 1865, Rheindorf a rassemblé 75 cas d'ophthalmie sympa- 
[ue dont 56 traités par Ténucléation ; en voici le résultat î 

^ Sur 27 cas d'ophthalmie sympathique avec lésions matérielles 
3rses : 

Guérison' ou amélioration plus ou 

moins longue ^.. 25 cas. 

Aggravation ou cécité % 2 — 

î* Sur 28 cas d'ophthalmie sympathique irritative : 

Guérison ou amélioration. . • ^ i • ^ • • . « « 27 cas. 
Aggravation. » 1 — 

Pour expliquer les résultats de la première série, nous dirons 
3 ces faits ne représentent pas la statistique d'un chirurgien, 
,is que ce sont seulement des cas heureux que Rheindorf a pui- 
5 dans différentes publications antérieures. Des 75 observations 
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quUl rapporte, 6 seulement lui sont personnelles ; les autres appar- 
tiennent à Pagenstecher, à Critchett, à Cooper, et se trouvent 
rapportés dans les recueils anglais ou allemands, ou dans les An- 
nales d'oculistique. 

En 1869, Albert Mooren publiait une série de 32 cas d'ophthal- 
mie sympathique traités par Ténucléation. Dans ce nombre : 

1® Sur 15 cas avec lésions matérielles diverses : 

Guérison ou amélioration 9 cas. 

Insuccès, aggravation ou cécité 7 — 

2^ Sur 16 cas de forme irritative de Tophthalmie sympathique : 
Guérison dans tous les cas. 

Sur 55 cas d'énucléation préventive, le même auteur avait ob- 
tenu 55 succès, quoique, pour plusieurs, l'apparition de Tophthal- 
mie sympathique fût imminente. 

Bossander a donné, en 1876, une statistique de 117 énuciéations 
qui se décomposent ainsi : 

Enuciéations pour causes diverses.. . • 27 cas. 
Enucléation préventive de rophthalmiô 

sympathique ...•«. .«• 22 — 

Enucléation pour cause d*ophthalmie 

sympathique 68 — 

1^ Sur 35 cas avec lésions matérielles, les résultats furent va- 
riables ; plus favorables pour Tirido-cyclite que pour Tirido-cho- 
roïdite. 

2® Sur 33 cas, avec la forme irritative sans lésions organiques 
apparentes, le succès eut lieu dans tous les cas. 

Notre dernier tableau a été dressé en "vue de démontrer le peu 
de gravité des suites du traumatisme opératoire causé par Ténu- 
cléation. Dans la très-grande majorité des cas, Ténucléation a été 
pratiquée dans un but préventif de Tophthalmie sympathique ; 
dans quelques-uns, cette affection était déclarée ; dans d'autres, 
elie était imminente. Si ces cas ne figurent pas dans les autres 
tableaux, c*est que les résultats étaient trop récents. Enfin, quel- 
ques globes ont été énucléés parce que c'était le seul moyen de 
débarrasser les malades des souffrances qu'ils leur occasionnaient; 
les derniers ont été énucléés pour cause de tumeurs. 
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STJIME I>BS liéSIONS DU GLOBE DANS 207 CAS d'ÉNUCLEATION : 

Phlegmon 18 cas. 

Contusions, blessures, corps étrangers 40 — 

Moignons, douloureux ou indolores . • • 54 — 

Irido-capsulite ; irido-cyclite ; irido- 

choroïdite 34 — 

Staphylômes, hydrophthalmies, glau- 
comes^ etc ••••. 50 — 

Tumeurs intraoculaires 11 — 



AGE ET SEXE DES INDIVIDUS AYANT SUBI L'ÉNUGLÊATION. 

Sur 207 cas : 

Jusqu'à 10 ans -c ' * ' * « } 10 cas. 

Del0à20ans ^"" ??! 21 — 

r • • • • Il I 

De 20 à 30 ans ![•••• ??| 48 — 

F.... 15) 

De30à50ans ^•••* ?!} 55 — 

r • • • • lo I 

DeSOàTOans ![' •* ?f{ 52 — 

r • • • . io I 

Après 70 ans., p'**' A • 12 — 

Inconnus 9 9 — 

SUITES DU TRAUMATISME OPÉRATOIRE SUR 207 CAS l 

Suites simples 185 fois. 

Hémorrhagie 8 — 

Erysipèle 1 — 

Phlegmon de la paupière supérieure . 1 — 

Tendance au phlegmon de l'orbite.. 6 — 

Phlegmon de l'orbite •• 4 — 

*Mort • 2 — 

*Ces deux cas de mort ne peuvent être mis qu'indirectement sur 
le compte de l'énucléation. 

Vignaux. ^2 
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Mort. Premier cas. Femme de 53 ans, ayant eu antérieurement 
à Ténucléation plusieurs attaques de paralysie. (Voir obs. n*» 33.) 

Mort. Deuxième cas. Il s'agit d'un vieillard de 81 ans, déjà con- 
sidérableihent affaibli par un érysipèle. (Voir n** 107, et indica- 
tions de l'énucléation.) 

Aux 207 cas précédemment relatés, nous pouvons ajouter une 
nouvelle série de 30 cas de M. le professeur Gayet, plus de 50 à 
55 autres énucléations pratiquées dans les divers services de Lyon 
par MM. Létiévant, Fochier, Daniel Mollière, chirurgiens des hô- 
pitaux. Ces derniers cas portant le chiffre de l'énucléation à près 
de 300, n'ont pas été recueillis en observations ; néanmoins, nous 
pouvons affirmer que, dans aucun d'eux, il n'est survenu de com- 
plications qui aient pu mettre un seul instant en danger la vie des 
opérés. 



IX 



Traitement de l'Ophthalmie sympathique. 

I. Moyens de traitement autres que l'énucléation. 

Belladone, mercure à haute dose, cataplasmes et 
Qgsues, voilà ce que Ton employait avant Wardrop. 
Mackenzie constata toute rinsufflsance de ces moyens, 
îhercha d'abord à détruire par des caustiques le globe 
imitivement malade, il pratiqua plus tard T opération 
Barton (1) qui s'attachait surtout à extraire le corps 
ranger lorsqu'il en soupçonnait l'existence. 
En 1854, Prichard, de Bristol, proposait Ténucléation. 
i première opération de ce genre avait été pratiquée 
tr lui et publiée dans le Provmcial médical and surgical 
mrnaf^{n!' du 5 février 1851). 

Quelques années plus tard, de Graëfe imaginait de 
'oduire une choroïdite suppurative pour amener la des- 



(1) Barton^ de Manchester, enfonce un couteau de Béer à travers la 
ipille et le cristallin; il excise un lambepu étendu de cornée. Le cri- 
allin et Phumeur vitrée s'échappent et entraînent souvent le corps 
ranger. Puis il applique un cataplasme et donne une bonne dose de 
udanum. Si le corps étranger n'a pas été expulsé tout d'abord, on le 
ouve souvent, deux ou trois jours après, soit dans le sac conjonctival, 
•it sur le linge du cataplasme. 

Serre, de Montpellie^,d'aprèsdeux observations,croyant que l'inflam- 
ation d'un œil pourrait avoir une influence heureuse sur la marche de 
maladie de son congénère, en était arrivé à oser porter une aiguille 
cataracte sur la rétine d*un œil, quand Tautre était ambyopique; il 
obtint aucun succès. 
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truction des nerfs ciliaires. Il passait à travers le globe, 
prmitivement atteint un fil de laine. Dans cette opéra- 
tion les douleurs ne sont pas très-vives, mais un traite- 
ment consécutif de quatre ou cinq semaines est néces- 
saire.Quoique de Graefe n*ait jamais vu d'opthalmie sym- 
pathique succéder à une panophthalniite, la sécurité 
n'est certainement pas absolue. L'auteur a fini lui-même 
par abandonner ce moyen d'ailleurs peu employé et qu'il 
réservait, paraît-il, pour les yeux hydrpphthalmiques. 

De Graefe indiqua encore de couper le tronc du nerf 
optique dans l'orbite; il avait sans doute pour but de 
couper ainsi les nerfs ciliaires. M, de Wecker approuve 
cette opération, il recommande un petit ténotome courbe 
qui, étant introduit sous la conjonctive à la partie su- 
péro-interne, glisse en appuyant sur le globe et va sec- 
tionner d'un seul coup les nerfs ciliaires, le nerf opti- 
que et l'artère centrale. 

Mais les résultats ne sont pas toujours durables et 
Mooren a vu qu'après cinquante ou soixante névroto- 
mies sur diverses branches du trijumeau, le résultat, 
heureux d'abord, ne fut que de courte durée ; Arlt a 
d'ailleurs démontré la réunion possible des nerfs ciliai- 
res après leur section. 

En 1866, de Grafe proposait de diviser les nerfs ci- 
liaires dans la région de ce nom, au point où ils ont leur 
maximum de sensibilité. Suivant ces indications, E. 
Meyer(l) a exécuté le premier cette section, mais il n'aja- 

(1) E. Meyer, a Etant donnée la région douloureuse au toucher, où la 
section des nerfs ciliaires doit être pratiquée, j'y soulève un pli de la 
conjonctive près du bord de la cornée, et comme dans l'opération du 
strabisme, jeTincise^ puis, pénétrant avec la pointe des ciseaux mouses 
entre la conjonctive et la sclérotique, je débride le tissu cellulaire 
qui unit les deux membranes. J'introduis alors un crochet à strabisme 
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Qais employé le procédé dans les cas où la vision n'é- 
ait pas abolie, ni dans ceux où l'autre œil présentait 
ine iritis maligne ou une iridocyclite confirmée ; dans 
les derniers cas il préfère Ténucléation ; il insiste pour 
[ue rincision sclérale soit proportionnelle à Télendue de 
a région douloureuse. Ce procédé lui a donné des suc- 
jès. Secondi, de Gênes, en a publié aussi. Snellen a 
jgalement pratiqué cette opération. Le docteur Abadie 
)ense que la méthode peut être généralisée : ce serait 
me opération préventive et pouvant être acceptée par 
e malade alors que Ténucléation serait refusée ; il fau- 
Irait la pratiquer toutes les fois qu'on a un moignon 
iouloureux. Néanmoins la généralité des auteurs esti- 
nent que cette opération ne doit pas être remise en bon- 
leur. Watson a essayé la section des nerfs ciliaires et le 
'ésultat, beureux d'abord, ne fut pas durable; il fallut en 
/enir à Ténucléation dont le succès fut complet et définitif. 
D'ailleurs la moitié des globes opérés marchent à l'a- 
irophie, ce qui fait que même en supposant les douleurs 
3almées on ne se trouve pas dans une sécurité parfaite. 
En outre on n'est pas certain que la section de tous les 
Blets lésés soit effectuée; dans certains cas, la section a 
iû être répétée. C'est une opération d'accord avec la 



sous celui des muscles qui est le plus rapproché de Pincision, et j^arrive 
ainsi à fixer Toeil. Le crochet étant tenu de la main gauche, je ponc- 
tionne avec un couteau la sclérotique derrière la région ciliaire, de ma- 
nière à éviter le cristallin. La contre-ponction se fait de façon que, la 
section terminée, j'aie une plaie linéaire parallèle à la plaie du globe 
oculaire, dans laquelle le corps vitré se présente immédiatement. La 
longueur de Tincision scléroticale doit être proportionnée à l'étendue de 
la région douloureuse. La réaction après l'opération est modérée, elle ne 
demande d'autres soins que le repos, des injections sous-cutanées de 
morphine en cas de douleur et d'insomnie, et le bandage compressif. > 
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physiologie, mais dont les résultats pratiques ne pour- 
ront jamais soutenir le parallèle avec ceux obtenus par 
l'énucléation. 

En 1874 (Gaz. hebd.,p* 17), Verneuil (1) publiait deux 
cas où il avait obtenu la guérison de Tophthalmie sym- 
pathique par la blépharorrhaphie du côté primitivement 
malade. Ces cas tout à fait exceptionnels prouvent que 
la blépharorraphie a une influence heureuse lorsque la 
lésion irritative de l'œil sympathisant est produite ou 
entretenue par une occlusion insuffisante ; la méthode 
ne peut donc avoir qu'une application très-restreinte. 

En 1876, reprenant Tancienne idée de Graefe, M. Bou* 
cheron (2) a publiédans la Gazette médicale de Paris une 

(1) Verneuil. L'auteur n'a jamais eu d'accident opératoire dans la 
blépharorraphie. 

« Indications. — Premier cas : !<> L'énucléation laisserait à nu le nerf 
optique pouvant encore ainsi provoquer des réflexes, car il ne serait 
pas recouvert par les paupières comme dans l'énucléation ordinaire ; 
2^ la surface renversée des paupières peut bien être pour qtielqUê 
chose dans la production de Tophthalmie sympathique de l'autre œil ; 
3® impossibilité de trouver sur la face un lambeau pour remédier à l'èc- 
tropion. 

a Deuxième cas : lo La résection aurait amené l'affaissement du globe 
et le retrait des paupières en arrière ; 2® Ténucléation aurait nécessité 
la dissection du symblépharon et la paupière se serait collée à rorbîte. 
Dans aucun des deux cas on n'aurait pu appliquer un œil artiflciel. v 

L'auteur ajoute: a Pour savoir si l'occlusion doit remédier à la sym- 
pathie, on pourra occlusionner d'abord avec du collodion, et 'à la re- 
marque de Giraud-TeuloQ disant que par un œil artificiel on peut cou- 
vrir le premier globe, Verneuil repond que la coque artificielle n'est pas 
applicable au cas où cet œil a conservé son volume normal. > 

(2) Boucheron. (Ann, d'occ.^ t. LXXVI, p. 258.)a Entre le muscle droit 
supérieur et le droit externe, à l'extrémité de la cornée, on coupe la con- 
jonctive et la capsule de Tenon ; on pénètre ensuite avec des ciseaux 
courbes entre la capsule et l'œil. Attirant alors en avant le globe ocu- 
laire saisi près de la cornée par de fortes pinces à griffes, on tend le nerf 
optique que les ciseaux coupent comme une corde rigide. Le nerf optique 
est sectionné, les nerfs et les artères ciliaires sont aussi coupés par 
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note « sur la résection des nerfs ciliaires et du nerf op- 
tique en arrière de Tœil, substituée à Ténucléation du 
globe oculaire dans le traitementde Tophthalmie sympa- 
thique.» Nous ne partageons pas l'opinion de Tauteur 
qui croit que cette opération peut remplacer- Ténucléa- 
tion dans tous les cas, à moins que la suppuration ne 
soit certaine. Nous croyons au contraire qu^elle tombe 
sous le coup d'une partie des objections faites à l'opéra- 
tion de de Graefe et E. Meyer. L'énucléation seule abolit, 
et pour toujours, toute communication entre le foyer 
d'irritation et les nerfs médiateurs de la sympathie. 

Quant à Tiridectomie, elle sera employée pour suppri- 
mer toute bride, tout tiraillement dans le premier œil, 
lorsque celui-ci conserve encore assez de vision et qu'il 
ne peut être sacrifié. La plupart des chirurgiens s'ac- 
cordent à dire qu'elle est le plus souvent inefficace. Les 
résultats heureux sont rares et de courte durée. Le tissu 
cicatriciel ne tarde pas à reproduire les adhérences et 
les tiraillements. 

Le D' Norris rejette tout traitement autre que l'énu- 
cléation prophylactique ou au moins très-hâtive. 

Appendice pour lé traitement du deuxième œiU — Pour 
le traitement de l'œil secondairement affecté^ le premier 

quelques coups de ciseaux. Veut-on parfaire ropération et être abso- 
lument sûr qu'on n'a laissé échapper aucun nerf ciliaire ; on agrandit 
r ouverture de la capsule et à l'aide dMne seconde pince à griffes on va 
saisir la sclérotique dans Thémisphère postérieur de Toeil, qu'on fait 
ainsi aisément tourner en avant ; on peut alors couper à son aise les 
nerfs cilaires qui forment une couronne autour du nerf optique. On 
évite de couper l'insertion des muscles droits pour ménager les artères 
ciliaires antérieures, rameaux des artères musculaires et conserver à 
l'œil tous ses mouvements. » 
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soin sera de supprimer tout éclairage intense, tout effort 
accommodatif; il faudra mettre l'organe en repos et le mé- 
nager d'une façon absolue; on emploiera une mercuriali- 
sation énergique pour combattre les symptômes inflam- 
toires aigus; des sangsues, un régime diététique sévère 
de cet œil, comme disent les Allemands, pourront être 
utiles pendant quelque temps (1). 

Mackenzie, Bowman, de Graefe, Critchett, Donders, 
Pagenstecher, estiment que toute intervention chirurgi- 
cale sur le second œil pendant les progrès de l'inflam- 
mation sympathique est non- seulement inutile, mais 
même nuisible ; cela ne sert qu'à augmenter les exsu- 
dais derrière l'iris, et la maladie progresse au lieu d'être 
enrayée (2). Il faut d'abord abattre tout phénomène in- 
flammatoire et douloureux. Il faut attendre que la mar- 
che prenne le caractère rétrograde, que les exsudats de 
jaunes qu'ils étaient deviennent bleuâtres, qu'il n'y ait 
plus de fluctuation de tension du globe. Quand toute 
l'activité de la maladie est tombée, tout doit être tenté 
pour rendre au malade une partie de la vision qu'il a 
perdue; large iridectomie, dilacération des fausses mem- 
branes; si la capsule est couverte de dépôts d'uvée ou 
d'exsudats, on l'enlève en employant le procédé de Bow- 

(1) Mackenzie signale un cas où le sulfate de quinine associé au ca- 
lomel fit disparaître complètement les symptômes cérébraux occa- 
sionnés par le début d^une ophtalmie sympathique traumatique. 

(2) Cependant de Graefe cite un cas où Viridectomie pratiquée de 
bonne heure exerça une influence heureuse sur la marche de la ma- 
ladie. 

Jacobson croit que Tiridectomie échoue parce qu'on l'entreprend trop 
tard, il faut l'employer de bonne heure; pour lui, Tiridectiomie a de 
Tutilité moins parce qu'elle supprime une portion de la surface sécré- 
tante que parce qu'elle décharge subitement les vaisseaux par hémor- 
rhagie. 
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lan; le cristallin est- il opaque, on en pratique l'ex- 
r action simultanée. 

Remarque. — Dans les cas de non-communication des 
eux chambres dans un œil et surtout si Tadhérence n'a 
eu qu'au niveau de la circonférence pupillaire, on doit 
viter l'emploi de l'atropine; la pression augmentant 
[ans la chambre postérieure ferait proéminer l'iris, et, 
>ar suite, déterminerait une tension croissante du corps 
iliaire. Mooren n'est pas éloigné de croire que là peut 
voir été le départ de certaines altérations sympatbi- 
ues. 

IL EnUCLBVTION (1). Ses DIFFÉRElî^TS PROCÉDÉS. 

C'est à Bonnet, chirurgien lyonnais, que revient Thon- 
eur d'avoir créé la méthode de l'énucléation ; c'est lui 

(1) On entend par énucléation l'ablation de Tœil moins ses annexes et 
a particulier son système de muscles. Elle doit être séparée de Tévide- 
lent de Torbite, exenteratio orhitœ avec laquelle elle a été aussi fré- 
uemment confondue sous le nom d!extirpatio bulhi dont on trouve la 
remière description détaillée in Bartisch ophthalmolodouleîa, Dresden 
383. 

Remarque analogue à propos de VénucléO'diasection, méthode mixte 
écrite par Sichel. 

Méthode Bonnet. Traité des sections tendineuses, 1841 : « Après avoir 
carte les paupières au moyen d'instruments que j'ai conseillés, je cou- 
erais le muscle droit interne avec les mêmes précautions que dans le 
trabisme, puis glissant les ciseaux à travers la plaie que j'aurais faite 
t les faisant pénétrer entre le sclérotique d'une part et le fascia sous- 
Dnjonctival et les muscles de l'autre, je couperais tous les muscles 
roits près de leur insertion à Tœil ; après cette section il ne resterait 
lus qu'à diviser aussi près que possible de Tœil les deux obliques et le 
erf optique. L*œil serait alors enlevé sans que j^eusse intéressé aucun 
aisseau, aucun nerf et sans que j*eusse pénétré dans les graisses de 



qui en a établi le principe, et toutes les modifications ap- 
portées depuis ne sont que des variétés de procédé ten- 
dant à assurer la conservation complète de la conjonc- 
tive, la section nette et précise du nerf optique. Bien 
qu'elle puisse être exécutée dans l'espace d'une à deux 

Forbite..,. La plaie étant séparée par un tissu fibreux des graisses deTor* 
bite, rinflammation dont elle pourrait être le siège ne pourrait se pro- 
pager du côté du cerveau. » 

Procédé de M, Tillaux, « Lorsqu'ensuite en allant en dehors le long 
de la surface de la sclérotique, on a coupé le tendon du droit externe, on 
tourne fortement en dedans le bulbe au moyen de la pince « qui est 
restée à la même place, » et portant les ciseaux en arrière on sectionne 
le nerf optique ; la paroi orbitaire externe étant oblique il est beaucoup 
plus facile d'arriver au nerf optique par le côté externe que par Tin- 
terne; lorsque le nerf optique est divisé, la pince saisit la partie posté- 
rieure du bulbe et le tire au dehors à travers la plaie conjonctivale, de 
manière qu^on voit en avant le segment postérieur, la capsule de Tenon, 
les autres droits ; les obliques sont ainsi tendus et coupés ras le 
bulbe. » 

Ce mode d*exécution a certains, avantages, mais le D** Fano revendique 
la priorité de ce procédé. 

Procédé anglais. Le malade est couché et le chirurgien se place der- 
rière lui; après la section des muscles droits, il fait saillir le globe entre 
les paupières et s*aidant d'une pince qui fixe et entraîne Toeil, il 'intro- 
duit les ciseaux par le côté temporal pour sectionner le nerf optique 
droit et par le côté nasal si c^est le nerf optique gauche. 

Dans plusiours hôpitaux d'Angleterre on emploie une spatule pour 
faciliter le passage des ciseaux et luxer le globe après la division du 
nerf optique. 

Le professeur Welz a inventé un instrument en forme de cuiller 
avec lequel on peut, après la section des trois muscles droits, pénétrer 
jusqu'au nerf optique et recevoir celui-ci dans une échancrure de la 
cuiller 

Le D* Hojr a plus tard imaginé un double crochet courbé sur le plat 
et modelé sur la courbure du globe de manière à comprendre entre ses 
branches le tronc du nerf pour faire porter plus haut sa section, ce qui 
peut être utile dans certaines lésions du nerf optique. 

Bowman, une fois Thémorrhagie arrêtée, passe, au moyen d'une 
aiguille à staphvlorraphie, un fil aux quatre coins, entre les muscles 
droits et serre comme pour fermer une blague k tabac. 



— 179 — 

minutes, elle n'en est pas moins une opération très-dou- 
loureuse à cause de la section des nerfs ciliaires ; aussi 
la fait'On avec anesthésie* 

Nous allons décrire Ténucléation telle que nous ra- 
yons vu très- souvent pratiquer dans le service de M. le 
professeur Gayet; c'est la méthode générale de Bonnet 
avec quelques modifications sur lesquelles nous allons 
insister. 



Httlke a même in Tenté dans ce but une aiguiUe spéciale à manche* 
Certains chirurgiens font la suture immédiate, d^autres pensent qu'il 
faut attendre un à deux jours. Dans les cas où Tœil serait très-enflammé, 
on n'emploierait pas. la «tuture, car elle empêcherait la sortie des exsu- 
dations inflammatoires. Même dans les autres cas, nous la croyons plù^ 
qu'inutile puisque la réapplication de la conjonctive, se fait aussi bien 
toute seule et que plusieurs fois il a fallu, pour cause de rétention, 
ponctionner la muqueuse les jours suivants ou même défaire la 
suture. 

Soelberg "Wells, l'opération terminée, remplace le spéculum à arrêt 
par un spéculum mince en âl de fer, une petite éponge garnie est intro^ 
duite dans Torbite et fixée fortement au bas par un bandage ; au bout 
de deux heures il lève cet appareil et place simplement un petit linge 
humide sur les paupières fermées. Le professeur de Londres prétend 
que la rétraction des paupières'par le spéculum, maintenu une heure ou 
deux après l'opération, empêche celles-ci de se décolorer et de s'œdé- 
matier. 

F^rocédé allemand. Le chirurgien, placé à droite de l'opéré, ne prend 
souvent qu'une pince de Blômer ou de "Waldau et des ciseaux. Il com- 
mence par ouvrir la conjonctive et sectionner le droit latéral situé à 
droite de l'opérateur, puis le supérieur, puis l'inférieur. Si alors, sai- 
sissant avec la pince le moignon d'insertion bulbaire du droit latéral, 
il fait tourner le bulbe autour de son axe vertical, «c par conséquent vers 
le nez pour Tœil gauche, vers la tempe pour Toeil droit », il peut être 
certain que centre de la cornée, moignon du muscle et point d'entrée 
du nerf optique sont dans un seul et même plan avec les deux angles 
des yeux. Il n'a besoin qne d'aller en arrière dans ce plan en partant 
du moignon et en suivant la sclérotique pour arriver sûrement â l'in- 
sertion du nerf optique qu'il sectionne. Faisant rouler le globe au de- 
hors, il n*a plus qu'à diviser les deux obliques, puis le dernier droit et 
snfin la conjonctive en longeant là cornée du côté opposé. 
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Le malade est assis sur une chaise, anesthésié à l'é- 
ther, les paupières écartées par un blépharostat. Le chi- 
rurgien se place devant lui, armé de ciseaux courbes, 
d'une pince à dents, d'un crochet à strabisme; il a rapi- 
dement et simultanément sectionné la conjonctive près 
de la cornée et les quatre muscles droits l'un après l'autre 
indifféremment. Reste le temps le plus délicat de Topé- 
ration, celui auquel les chirurgiens, dans les variétés de 
procédé, ont voulu donner le plus de précision^ la sec- 
tion du nerf optique. Voici comment M. le professeur 
Gayet Texécute, usant d'un artifice qu'emploient auss 
les chirurgiens anglais : le blépharostat est enlevé, on 
presse fortement en arrière de l'œil les deux paupières, 
de façon que le globe jaillisse à travers la plaie conjonc- 
tivale, la fente palpébrale, et devienne proéminent. Si 
alors on porte les ciseaux courbes derrière le globe, il 
est aisé de préyoir que ceux-ci ayant toute liberté d'ac- 
tion dans la cavité artificielle ainsi produite pourront 
sectionner le nerf optique ras de son entrée dans le bulbe 
qu'on amène ensuite en le débarrassant du reste de ses 
attaches. Tous les avantages de cette pratique (1) sont 
mis en lumière, si l'on sonçe qu'en ce point-là^ la cap- 
sule de Tenon n'est plus représentée que par une atmos- 
phère celluleuse, dans laquelle il serait facile et non 
moins dangereux de faire une boutonnière. Qu'on n'ob- 
jecte pas les tiraillements auxquels on expose le nerf op- 
tique : à proprement parler, l'œil ne s'avance presque 
pas, ce sont les paupières qui passent derrière lui, et 
ainsi la tension n'est pas produite. Du reste, le nombre 

(1) Malheureusement ce moyen n*est pas applicable à un certain nom- 
bre de bulbes dont les déformations sont trop exagérées. 
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d'observations que nous produisons est là pour prouver 
l'innocuité de cette manœuvre. Elle a, au point de vue 
du processus de la guérison, un autre avantage sur le- 
quel nous reviendrons, avantage dû à ce que, sur tous 
les nerfs optiques ainsi sectionnés, la partie adhérente 
à l'œil est concave en arrière, tandis que celle qui ser- 
vira plus tard de charpente au moignon est convexe en 
avant (1). 

Ainsi pratiquée sur un œil peu déformé, Ténucléation 
est une opération simple (2). Nous venons de voir com- 
bien il est facile, par un ingénieux artifice, de se mettre 
à l'abri d'une complication opératoire ; examinons main- 
tenant les suites prochaines et éloignées de Ténucléation. 

Après V opération. — Généralement r^émorrhagie est 
très-faible, le pansement l'arrête. Que faudrait-il faire 
si elle était inquiétante? Quelques chirurgiens tordent 

(1) Nota.-*- Si Ton fait porter trop haut la section du nerf optique, 
celui-ci ne maintient plus Touverture ronde de la capsule ; le résultat 
alors est qu'une cicatrice radiée se produit, aplatissant plus ou moins 
la cavité orbitaire, d'avant en arrière, soulevant même la poche con- 
jonctivale et pouvant devenir ainsi un obstacle à l'usage d'une pièce 
artificielle. 

(2) L'énucléation peut être rendue plus difficile par certaines circon- 
stances telles que : 

1<^ Déformation staphylomateuse ou en sillons de la partie postérieure 
du bulbe. 

2** Adhérences de la sclérotique aux parties voisines, ce qui a lieu 
dans les cas d'anciens grands traumatismes, d'inflammation aiguë ou 
de développement rapide du cancer. 

3® Perforation pendant l'opération d'un ulcère cornéen laissant échap- 
per le contenu de l'œil, la décoitication d'un bulbe collapsé étant plus 
difficile. 

4° Excavation en forme de coupe de l'épanouissement du nerf 
optique. 



les petites artères ; les Allemands remplissent la cavité 
de l'orbite de charpie râpée; faire ce pansement sans 
remplacer le bulbe absent par un bloc de charpie leur 
paraît un procédé moins bon. Les Anglais font la suture 
de la conjonctive ou, comme Soelberg-Wells, introdui- 
sent une petite éponge avec un linge humide dans l'or- 
bite; quant à nous, avec M. le professeur Gayet, nous 
proscrirons, non-seulement comme dangereuse, mais 
comme inutile, l'introduction de tout corps étranger 
derrière les paupières. Sur le nombre de plus de trois 
cents énucléations, il ne s* en est trouvé aucune dont 
l'hémorrhagie (1) ne cédât au pansement suivant : la 
plaie d'énucléation ayant été lavée à l'eau fraîche, les 
deux paupières sont fortement pressées l'une contre l'au- 
tre et en arrière pour faire sortir tout le sang qui pour- 
rait rester dans la cavité laissée par le bulbe ; pendant 
qu'elles sont dans cet état, on applique une petite boule 
de coton qui les maintient déprimées et par dessus deux 
ou trois rondelles de ouate ; le tout est fixé par un bino - 
CLE qu'on laisse quarante-huit heures^ car il faut fermer 
l'autre œil pour supprimer les mouvements communiqués. 
Si le soir Thémoirhagie se montrait encore, quelques 
rondelles de ouate et une nouvelle bande, ajoutées au 
premier pansement laissé en place, en auraient sûre- 

(1) Le perchlorure de fer sera proscrit d'une manière absolue. Le pro^ 
fesseur Valette disait qu*onne devait jamais remployer dans Torbite. 
Dans un cas quMI citait, il avait trouvé à l*autopsie une lésion des mé- 
ninges correspondant à l'application du perchlorure au niveau de Ir 
fente sphénoldale. 

Nous même nous ne pouvons oublier l'histoire d'une énucléation 
(obs. 33) où Tapplication intempestive de cet agent hémostatique fut 
suivie des accidents les plus graves, accidents qui ne furent peut-être 
pas tout à fait étrangers à la mort de la malade plus tard survenue. 
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ment raison. Quarante-huit heures après, la pression desl 
paupières fait évacuer les caillots, le malade se lève et 
se promène avec un simple bandeau. 

Processus de la guérison. — Dans un espace de six à 
douze jours, la guérison est ordinairement terminée. Des 
granulations se développent , la surface granuleuse se 
rapetisse et la conjonctive bulbaire est attirée de la péri- 
phérie vers le point d'entrée du nerf optique. C'est alors 
que l'opéré bénéficiera de l'avantage de la section du 
nerf après saillie du globe entre les paupières ; en effet, 
naturellement la cavité laissée par le bulbe tend à se 
fermer comme une bourse, Tanneau conjonctival vient 
se souder autour d'un petit bourgeon qui se développe 
sur le nerf optique : plus saillant sera celui-ci, plus la 
cicatrisation sera rapide et facile. Enfin, au point de vue 
de l'esthétique il en retirera un troisième avantage : le 
fond de la cavité laissée par le bulbe représente une 
surface souple à convexité de section du nerf sur la- 
quelle vient s'appliquer la concavité de la pièce artifi- 
cielle ; comme à ce plan convexe aboutissent les muscles 
droits, il en résulte la possibilité de mouvements coor- 
donnés de l'œil artificiel avec ceux de Tœil sain. L'expé- 
rience démontre en effet que le strabisme ne se produit 
que dans les positions extrêmes de cet œil. 

Si la conjonctive bulbaire n'a pu être ménagée, il y 
aura plus ou moins de muqueuse palpébrale employée 
à recouvrir la surface saignante ; les paupières seront 
tirées dans l'orbite, la prothèse sera plus difficile et ne 
pourra même avoir lieu qu'à la condition de faire subir 
aux contours de la pièce artificielle une modification en 
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rapport avec la bride ou le soulèvement occasionné par 
ce déficit. Rarement une petite granulation se montre à 
l'ouverture conjonctivale quelques semaines après; il 
suffit de la retrancher d'un coup de ciseaux. 

Nous ne partageons pas l'avis de Bader, qui veut ap- 
pliquer un œil artificiel le quatrième ou le cinquième 
jour ; quand ce ne serait que quelques heures , il faut 
attendre que l'injection et la sécrétion de la muqueuse 
soient revenues à l'état normal ou du moins qu'elles ne 
puissent être considérées comme la conséquence du 
traumatisme opératoire. 



CONCLUSIONS. 
I. — Enucléation préventive. 

Conlre-indications générales. — 1** Toutes les fois que 
l'œil à énucléer possède encore ou pourra recevoir plus 
tard une certaine quantité de vision. 

2^ Dans les moignons actuellement insensibles, indo- 
lores spontanément et à la pression. 

3° Dans les petits staphylômes et autres altérations 
indolentes. 

Contre-indication spéciale. — Un œil étant dans un 
repos complet et tout processus inflammatoire y pa- 
raissant terminé, ne doit pas être énucléé même sur la 
demande du malade dans un but cosmétique, si l'or- 
gane y voit encore ou s'il pourra y voir avec une opé- 
ration ultérieure. 

L enucléation préventive est indiquée : — 1° Dans les 
phlegmons ou panophthalmites oculaires. 

2° Dans les grands traumatismes avec désorganisa- 
tion de Tœil. 

3^ Dans les blessures de la région ciliaire avec issue 
de cristallin ou de l'humeur vitrée et perte de la 
vision. 

4^ Dans les cas de pénétration de corps étrangers avec 
amaurose. 

Vignaux. 13 
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5** Dans les atrophies sensibles et douloureuses d'une 
façon spontanée ou provoquée par la pression. 

6° Dajîs les atrophies ou autres déformations indo- 
lentes, mais avec amaurose totale et définitive, lorsque 
ces altérations sont un obstacle au port d'un œil arti- 
ficiel. 

7® Dans les staphylômes antérieurs volumineux et les 
petits staphylômes multiples de la zone scléro-cornéenne 
avec perte de la vision. 

8° Dans les hydrophthalmies et glaucomes douloureux 
non soulagés par l'iridectomie. 

9® Dans les irido-cyclites, irido-choroïdites, irido-cap- 
sulites traumatiques ou spontanées ayant déterminé une 
amaurose irréparable par une future opération et con- 
servant un état chronique irritatif . 



IL — EnUCLKATION CURATIVB. 

I. — Forme irritative comprenant tout genre de trouble 
fonctionnel sympathique non accompagné de lésions orga- 
nique; lénucléation est indiquée dans : 1* Tous les bulbes 
atrophiés, même les indolores, renfermant ou non un 
corps étranger, contenant ou non une coque osseuse. 

2® Tous les staphylômes irritalifs, hydrophthalmies, 
décollements rétiniens, glaucomes douloureux et autres 
altérations des membranes profondes avec perte de la 
vision. 

3^ Les irido-cyclites, irido-choroïdites, irido-capsu- 
lites traumatiques ou spontanées avec amaurose. 

4** Ces mêmes affections alors que l'œil à enlever con- 
serve encore un certain degré de perception visuelle 
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on pourrait Tacquérir plus tard par une opération d'un 
résultat toujours douteux. 

II. -— Forme maligne. « lriti$ plastique^ iridihcyclite et 
irido-chordidite. » V énudéation est indiquée dam : 1" Les 
atrophies douloureuses spontanément ou à la pression ; 
les moignons sensibles contenant un corps étranger ou 
une coque osseuse. 

2*" Dans les globes atteints d'altérations chroniques 
douloureuses persistantes qui ne peuvent et ne pourront 
dans la suite posséder de faculté visuelle. 

L' énudéation est çontre-indiquée dans : — 1' Les atro- 
phies indolores, les petits staphylômes et leucomes 
adhérents, ou toute autre affection dont la puissance 
réacitve paraît temporairement suspendue ou définiti- 
vement arrêtée. 

2** Formellement contre -indiquée : lorsque le globe à 
énucléer, quelle que soit la lésion, son état d'irritation 
ou de calme relatif, conserve une certaine faculté vi- 
suelle, on pourra la recouvrer par une opération ulté- 
rieure ; « (îette contre -indication existe même au début 
de la forme maligne franchement déclarée. » 

IIL — Forme bénigne^ a irido-cyclite séreuse^ iritis béni- 
gne^ irido-'kératite . » — Mêmes indications que dans la 
forme maligne; toutefois l'énucléation sera plus large- 
ment pratiquée, et les cas douteux précédemment seront 
ici tranchés en faveur de l'énucléation. 

IV. — Formes rares. — Pour les rétinites et rétino- 
choroïdites, les indications sont les mêmes que dans la 
forme bénigne. 
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Quant aux formes exceptionnelles ^c décollement réti- 
nien, glaucome, excavation de la papille et atrophie du 
nerf optique, » la certitude du diagnostic sera la condi- 
tion essentielle de l'indication opératoire qui doit être 
de la plus grande réserve. 



Vénucléation est une opération inoffensive. 

VénucUation a pour objet ordinaire d'enlever un organe 
difforme^ inutile. 

Il faut donc la pratiquer dès que F indication se présente ^ 
même quand elle est incertaine. 
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